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LO STUDIO RN4CAST RN4CAST: Previsione di infermieri in Europa  

Fino a questo studio, la pianificazione del 

personale infermieristico si è basata 

semplicemente sulla domanda di assistenza 

(Sermeus et al. 2011).  

Con RN4CAST si considera anche l’impatto 

del personale infermieristico adeguato sulla 

sicurezza del paziente e sulla qualità 

dell’assistenza.  

 





http://www.rn4cast.eu/about1.html 



“Il rapporto minimo per garantire la 

sicurezza è di 6 pazienti per ogni 

infermiere”,  in California con una legge lo 

hanno  ridotto a 5 pazienti/infermiere.  
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Scotland launches consultation on nurse 

staffing laws 
 

12 April, 2017 By Nicola Merrifield 

The Scottish government has launched a consultation on plans to introduce nursing and midwifery safe 

staffing legislation. Ireland “Interim Report and Recommendations 

on Safe Nurse Staffing and Skill Mix for General 

and Specialist Medical and Surgical Care 

Setting in Acute Adult Hospitals” 
 

February 2016 

Department of Health - Ireland 



Il rapporto minimo 

pazienti/infermiere è diventata 

Legge il 12 Maggio 2016 nel 

Queensland (Australia). 

Il rapporto è fissato a 4:1 

durante il giorno e 7:1 durante il 

turno di notte. 

Queensland 



13 regioni  

30 aziende sanitarie, 40 ospedali, 292 unità 
operative (medicina, chirurgia e 
assimilabili) 

3667 infermieri: un tasso di adesione medio 
tra gli infermieri dell’81,17%  

3716 pazienti: un tasso di adesione medio 
del 78,34% tra i pazienti  

         Regioni italiane aderenti allo studio 



RN4CAST  

strumenti 

Survey 
organizzativa 

Numero di ricoveri, 
dimissioni e tempi di 
degenza 

Numero di personale 

Personale assunto a 

tempo indeterminato, 

part-time, turnover, 

giorni di assenza per 

malattia  

Budget destinato 
all’aggiornamento e alla 
crescita professionale 

Dati 

confrontati 

con i dati 

della survey 

degli 

infermieri e 

dei pazienti 



RN4CAST  

strumenti 

Survey 
infermieri   

Ambiente di 

lavoro  

Organico   

Burnout   

Cure mancate 

Sicurezza del 

paziente    

Qualità 

dell’assistenza  

Questi fattori  misurano 

la qualità dell’ambiente 

professionale degli 

infermieri, hanno  una 

validità predittiva 

legata alla stabilità del 

personale (turnover) e 

alla qualità 

dell’assistenza.   



RN4CAST 

strumenti 

Survey 
pazienti 

Comunicazione con 

infermieri e medici  

Gestione del dolore 

Informazioni sulla  

terapia  Informazioni 

alla dimissione  

 La disponibilità a 

raccomandare 

l’ospedale ad amici e 

parenti 

Migliori rapporti 
tra infermieri, 
pazienti ambiente 

sono associati a 
livelli più alti di 
soddisfazione del 
paziente. 
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Nurse Staffing 
Rapporto numerico pazienti/infermieri 

Un aspetto del Nurse 

staffing è il numero di 

pazienti assistiti dal 

singolo infermiere 

nell’ultimo turno.  

I livelli di staffing nei 

diversi paesi variano da un 

minimo di 5.4 (Norvegia) 

ad un massimo di 13 

(Germania) 
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Nurse Staffing 
Formazione 

Lo staffing risulta un fattore che 

influenza negativamente la mortalità 

mentre la formazione accademica la 

influenza positivamente. La riduzione 

della mortalità è pari al 30% quando 

almeno il 60% del personale 

infermieristico è laureato in 

Infermieristica 

Rapporto 
numerico 
pazienti/i
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Formazio
ne del 
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Skill mix 

Ambiente 
di lavoro 

Burnout 

Un aumento del 10% di infermieri 

laureati diminuisce:  

- del 6% il rischio di mortalità;  

- del 5% il rischio di failure to 

rescue. 



Nurse Staffing 
Skill mix 

Rapporto 
numerico 
pazienti/i
nfermieri 

Formazio
ne del 

personale 
Skill mix 

Ambiente 
di lavoro 

Burnout 

Questo studio indaga l’associazione tra lo skill mix e la mortalità dei pazienti di 243 

ospedali in Belgio, Inghilterra, Finlandia, Irlanda, Spagna e Svizzera. 

La totalità del personale in assistenza (total staffing) era all’incirca pari a 6,1 

professionisti di ogni grado ogni 25 pazienti. 

Lo skill mix, ovvero la percentuale di infermieri sulla totalità del personale in 

assistenza, era circa il 66%. 

I risultati dimostrano che, a parità di ambiente di lavoro e complessità del paziente in 

ambito chirurgico, la sostituzione di un infermiere con un operatore di supporto ogni 25 

pazienti aumenta il rischio di mortalità del 21%. 

 



Nurse Staffing 
Ambiente di lavoro 

Dall’analisi è emerso che la soddisfazione dei pazienti sembra risentire del 

clima lavorativo infermieristico, soprattutto per quanto concerne il modello 

assistenziale adottato. I pazienti ospedalizzati in reparti con un miglior 

ambiente di lavoro erano, infatti, più soddisfatti dell’assistenza ricevuta, 

rispetto a quelli ricoverati in unità con un ambiente lavorativo più 

scadente. 
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Norway: 5.4  
3.4-8.2 

Ireland 7.0  
5.4-8.9 

the Netherlands: 7.0  
5.1-8.1 

Sweden: 7.6  
5.4-10.6 

Switzerland: 7.9 
4.6-12.6 

Finland: 8.3  
5.3-15.6 

Greece: 9.8 
6.3-15.5 

Poland: 10.4  
7.2-14.9 

Germany: 13.0 
7.5-19.2 

Spain: 12.4  
9.4-17.9 

Belgium: 10.7  
6.2-16.2 

England: 8.6 
5.6-11.5 

USA 
5.3 

China: 7.9 

South-
Africa: 14.3 

Portugal: 7.7  

Italy: 9,5 
7,1 - 13,7 

Aiken 2014; 

Sasso 2016 

Rapporto 
numerico 
pazienti/i
nfermieri 

Formazio
ne del 

personale 
Skill mix 

Ambiente 
di lavoro 

Burnout 

Nurse Staffing 
Rapporto numerico pazienti/infermieri 



Staffing 

Turno Media pz. per inf. Deviazione 

standard 

Mattino 8,28 4,19 

Pomeriggio 9,62 3,98 

Notte 11,99 5,7 

Valore Medio Nazionale 

(Dev.St.) 

Valore Raccomandato 

in letteratura 

Italia 9,54 (Dev.St. 4,92) 6* 

* Griffiths (2016) Registered nurse, healthcare support worker, medical staffing levels and mortality in English hospital 

trusts: a cross-sectional study. BMJ Open  



Ambiente Lavorativo  

Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)  

Valore 

medio Italia 

Valore 

medio 10 

stati 

europei 

Appropriatezza dello staffing e delle risorse  2,049  2,19 

Rapporto medico-infermiere  2,529* 2,70* 

Capacità di leadership e supporto 

infermieristico del coordinatore infermieristico  
2,735*  2,72* 

Presupposti per la qualità dell’assistenza 

infermieristica  
2,634* 2,78* 

Coinvolgimento infermieri nell’organizzazione 

aziendale  
2,284  1,33 

* Valori sopra la soglia 2,5 considerata neutra 
Heinen et al, 2013 



Nurse Staffing 
Burnout 

Rapporto 
numerico 
pazienti/i
nfermieri 

Formazion
e del 

personale 
Skill mix 

Ambiente 
di lavoro 

Burnout 

Il burnout è risultato essere associato all’aumento di outcome negativi 

nella sicurezza dei pazienti: aumentato rischio di cadute, errori 

farmacologici, infezioni correlate all’assistenza. 

È fondamentale implementare sistemi atti a migliorare l’ambiente di 

lavoro, affinchè i professionisti trovino supporto per migliorare la 

qualità delle cure erogate. 



Intenzione di lasciare il proprio lavoro 

Se potesse, lascerebbe entro il prossimo anno l’impiego nel 

Suo ospedale a causa della Sua insoddisfazione sul lavoro?  

ITALIA (N= 3666)  
SI NO 

35,5 % 64,5 % 

Se potesse, lascerebbe entro il prossimo anno l'impiego del Suo 

ospedale a causa della sua insoddisfazione:  

stratificato per anzianità di servizio  

ITALIA 

(N=1300)  
Da 1 a 3 anni Da 4 a 10 anni 

Da 11 a 20 

anni 

Da 21 a 30 

anni 

6% 24% 28% 22% 



 

Associazione tra staffing e infezioni nosocomiali. 

Esiste un’associazione significativa tra il rapporto numerico 

pazienti/infermiere  e le infezioni urinarie (p=0,02) e le infezioni del 

sito chirurgico (p=0,04). 

 

Associazione tra Burnout e infezioni All’aumentare del 10% di 

infermieri con burnout, il tasso di infezioni urinarie aumenta di 1 per 

mille pazienti, e di 2 per le infezioni del sito chirurgico. 



Sicurezza 
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Quanto spesso ritiene che il seguente evento possa accadere 

coinvolgendo Lei o i Suoi pazienti?  

1,70% 

4,30% 

4,50% 

19,30% 

20,30% 

43,70% 

6,10% 

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00% 

Ogni giorno 

Alcune volte a settimana 

Una volta a settimana 

Alcune volte al mese 

Una volta al mese o meno 

Alcune volte all'anno o meno 

Mai Infezioni nosocomiali 

Italia (N=3666) 



Quanto spesso ritiene che il seguente evento possa accadere 

coinvolgendo Lei o i Suoi pazienti? 

1,20% 

3,80% 

5% 

18,40% 

22,70% 

42,60% 

6,40% 

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 
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Alcune volte a settimana 

Una volta a settimana 

Alcune volte al mese 

Una volta al mese o meno 

Alcune volte all'anno o meno 

Mai Infezioni delle vie urinarie 

Italia (N=3666) 



Quanto spesso ritiene che il seguente evento possa accadere 

coinvolgendo Lei o i Suoi pazienti?  

0,70% 

1,90% 

2,10% 

8,50% 

11,60% 

48,90% 

26,20% 

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 

Ogni giorno 

Alcune volte a 
settimana 

Una volta a 
settimana 

Alcune volte al 
mese 

Una volta al 
mese o meno 

Alcune volte 
all'anno o meno 

Mai 
Setticemie o sepsi 

Italia (N=3666) 



Quanto spesso ritiene che il seguente evento possa accadere 

coinvolgendo Lei o i Suoi pazienti? 

0,90% 

2,50% 

3,60% 

12,70% 

17,90% 

47,50% 

14,80% 
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Ogni giorno 

Alcune volte a settimana 

Una volta a settimana 

Alcune volte al mese 

Una volta al mese o meno 

Alcune volte all'anno o meno 

Mai 
Infezioni delle basse vie respiratorie 

Italia (N=3666) 



Il processo assistenziale infermieristico consente di ottenere outcome 

migliori in presenza di un numero più elevato e qualificato di 

personale infermieristico 

Questo ha confermato che il numero di personale (= staffing levels) 

può essere considerato un predittore di Missed Nursing Care. 



Il livello di staffing incide sulla mortalità dei pazienti. 

Al diminuire del numero di infermieri, aumenta il rischio di morte  

(Aiken, 2014; Griffiths, 2016). 

Il livello di staffing è risultato essere un fattore predisponente il 
verificarsi di Missed Nursing Care. 

Quando i livelli di staffing diminuiscono, aumenta la probabilità che 
gli infermieri dichiarino di tralasciare attività assistenziali necessarie 
per mancanza di tempo (Ausserhofer, 2014; Ball, 2014).  

Inoltre, un alto tasso di Missed Care incide sulla sicurezza e la 
soddisfazione dei pazienti (Kalisch, 2013; Bruyneel, 2015; Needleman, 2016). 

Le Missed Care mediano la relazione tra Staffing e mortalità (Ball, 

2017). 



http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.08.004 

All’aumentare del 
carico di lavoro 

infermieristico di 
un paziente il 

rischio di mortalità 
aumenta del 7% 

All’aumentare del 
10% di Missed 

Care il rischio di 
mortalità aumenta 

del 16%. 

Le Missed Care, 
pertanto, mediano 

la relazione tra 
Staffing e 
mortalità. 



Unige RN4CAST Italia  2015 Cure mancate 

Distribuzione cure mancate  ultimo turno - Italia  
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Bruynell et al, 2013 
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 Consegnare e ritirare i vassoi dei pasti  Effettuare cure non infermieristiche  Organizzare la dimissione per il trasporto  Trasporto di pazienti all’interno dell’ospedale  Pulizia delle camere e del materiale  Compilazione di moduli per servizi non infermieristici non disponibili fuori orario (es. 
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Letteratura 

ITALIA 



Qualità 

4,80% 

35% 

52,80% 

7,30% 

 In generale, come descriverebbe la qualità delle cure 
infermieristiche fornite ai pazienti nel Suo reparto? (N=3666) 

scadenti 

discrete 

buone 

eccellenti 

29,8% 

51,9% 

18,2% 

Nel corso dell’ultimo anno potrebbe dire che la 
qualità della cura ai pazienti nel Suo ospedale é … 

(N= 3666) 

Peggiorata 

Rimasta 
invariata 

Migliorata 



Descrivere i livelli di 
staffing in Italia 

Determinare l’impatto dello 
staffing sulla qualità e sulla 
sicurezza delle persone 
assistite 

Pianificare il bisogno di 
risorse infermieristiche 
sulla base di dati certi e 
confrontabili con le altre 
realtà internazionali 

Promuovere e sostenere i 
valori del nursing 



• 5 Ospedali pediatrici 

freestanding 

• 8 Ospedali con 

Dipartimenti o Presidi 

pediatrici 



Grazie per l’attenzione 


