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LA FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DELLE PROFESSIONI 

INFERMIERISTICHE 

 

 La Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI) è un ente 

pubblico non economico e agisce quale organo sussidiario dello Stato, istituito con legge 29 ottobre 

1954 n. 1049 e regolamentato dal DLCPS 233/194,6 come modificato dalla Legge 3/2018. 

Rappresenta, presso le Istituzioni dello Stato, i 102 Ordini Provinciali ed interprovinciali, che 

comprendono oltre 455.000 Infermieri ed Infermieri Pediatrici italiani. 

Nello specifico, ad oggi1 il numero totale degli Infermieri iscritti agli Ordini provinciali delle 

professioni infermieristiche è di 455.884 unità, di cui 9.121 infermieri pediatrici. 

In Italia, secondo i dati comunicati dal Ministero della Salute e dal conto annuale della Ragioneria 

generale dello Stato, sono attivi 398.000 infermieri così composti: 

- 279.837 sono dipendenti del Servizio sanitario nazionale a tempo indeterminato, a cui si aggiungono 

tra gli infermieri il 90% circa dei 638 dirigenti delle professioni sanitarie, per un totale di 280.411 

unità dipendenti;  

- 21.746 sono a tempo determinato.  

Gli altri operano come dipendenti di strutture private e private accreditate o in altri enti (compresi gli  

infermieri militari). 

Gli infermieri liberi professionisti, titolari di partita iva sono 21.0032. 

 

INTRODUZIONE 

 

L’attuale quadro demografico e sociosanitario, che disegna un progressivo invecchiamento della 

popolazione italiana e un importante aumento delle patologie croniche e degenerative, impone una 

profonda analisi sulla capacità di risposta del nostro sistema sanitario alle sfide di salute, globali e 

sempre più pressanti. 

Durante l’emergenza sanitaria, l’impegno e il sacrificio degli infermieri sono valsi a compensare le 

carenze del sistema salute, nel contempo è emersa l’inadeguatezza di un modello organizzativo che 

non può contare su un numero sufficiente di infermieri. Da qui la necessità di affrontare nodi cruciali 

quali la carenza di personale sanitario, la scarsa attrattività della professione infermieristica, così 

come la riorganizzazione della rete di assistenza territoriale. Intervenire su questi fronti e valorizzare 

 
1 Dati Albo Nazionale al 10/02/2024 
2 Fonte: bilancio consuntivo 2022 dell’Ente di Previdenza ed Assistenza della Professione Infermieristica – ENPAPI, 

relativo agli Iscritti contribuenti. 
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le competenze infermieristiche significa riconoscere il ruolo assistenziale e di cura del 

paziente, ridurre i rischi per la salute individuale e pubblica (contenendo la spesa sociale). Significa, 

in altri termini, superare una concezione “medico centrica” del sistema sanitario ed evolvere verso un 

modello di assistenza sanitaria fondato sulla centralità dell’individuo e del paziente. 

 

1. LA PROFESSIONE INFERMIERISTICA IN ITALIA 

 

Carenza di personale infermieristico 

Nel nostro Paese, la carenza di personale infermieristico rappresenta una questione annosa. L’Italia 

impiega meno infermieri rispetto a quasi tutti i paesi dell’Europa occidentale e il loro numero in 

rapporto alla popolazione è inferiore del 25% alla media UE3. 

Ad oggi4 il numero totale degli infermieri iscritti all’Albo nazionale è di 455.884 unità, di cui 9.121 

infermieri pediatrici. In Italia, secondo i dati comunicati dal Ministero della Salute e dal Conto 

annuale della Ragioneria generale dello Stato, sono attivi 398.000 infermieri, di cui 21.0035 operano 

come liberi professionisti, con partita Iva. 

Secondo i dati OECD riferiti all’anno 2020, nel nostro Paese il numero di infermieri per ogni 1000 

abitanti è di 6,2, contro una media europea di 8.2 professionisti (rispettivamente: 18 in Svizzera e 

Norvegia, 11 in Francia, 13 in Germania e 8,2 nel Regno Unito). 

Il rapporto numerico tra infermieri e assistiti in contesti di cura, che definisce lo staffing 

infermieristico e che secondo i parametri medi nazionali e internazionali dovrebbe essere di un 

infermiere ogni 6 assistiti si assesta da anni su una media di 11 assistiti per infermiere, con punte 

in alcune Regioni fino a 17-19 assistiti per infermiere, mentre i livelli di staffing nei Paesi europei 

variano da un minimo di 5.4 (Norvegia) a un massimo di 13 (Germania)6.  

La carenza di personale infermieristico è consistente anche in considerazione dei nuovi standard 

fissati dal PNRR e dal DM n. 77/2022 per l’assistenza territoriale e l’introduzione della figura 

dell’infermiere di famiglia e comunità (IFeC): un infermiere ogni 3.000 abitanti. Secondo 

l’Agenas7, il fabbisogno totale di personale infermieristico stimato secondo gli standard del solo 

DM 77 oscilla tra un minimo di 19.450 unità a un massimo di 26.850 unità. 

Un’importante situazione deficitaria è stata registrata anche nelle RSA da una indagine conclusa 

nel giugno 2020 dall’Istituto Superiore di Sanità. Le associazioni che gestiscono le RSA hanno 

 
3 Rapporto sull’Italia della Commissione UE State oh Health in The UE – Italia, profilo della Sanità 2021 
4 Dati Albo Nazionale al 10/02/2024 
5 Fonte: bilancio consuntivo 2022 dell’Ente di Previdenza ed Assistenza della Professione Infermieristica – ENPAPI, 

relativo agli Iscritti contribuenti. 
6 Fonte: elaborazione Staffing di cura: il panorama internazionale e studi citati. 
7 Fonte: “Il personale del Servizio sanitario nazionale”, ottobre 2022 
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denunciato un fabbisogno di infermieri del 40% circa e sarebbero quindi almeno 12.000 gli 

infermieri necessari per garantire l’assistenza. 

 

Inadeguatezza del trattamento retributivo 

I parametri retributivi della professione infermieristica sono senza dubbio una delle principali 

cause della sua scarsa attrattività. Un infermiere italiano guadagna in media 34.711 euro l’anno 

lordi. Il dato si discosta in modo consistente sia dalla media annuale lorda di tutte le professioni 

del SSN (42.731 euro), sia da quella degli altri Paesi Ocse, a titolo di esempio: Svizzera 56.000 

euro; Spagna 55.000 euro; Germania 59.000, Lussemburgo (100.000 euro)8 e pone l’Italia al 25° 

posto su 34 nella classifica OCSE. Le tabelle che seguono evidenziano: la stagnazione degli 

stipendi rispetto alle altre aree disciplinari (Tabella 1); la disparità salariale tra uomini e donne 

(Tabella 2);  la progressiva perdita del potere di acquisto (Tabella 3). 

 

 

 
8 Health at the glance, 2021 
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Dispersione del patrimonio umano e professionale verso l’estero 

I laureati in Infermieristica che trovano lavoro all’estero e vi si trasferiscono stabilmente sono in 

media 200-300 ogni anno9. Nel tempo, si sono trasferiti a lavorare all’estero circa 20.000 infermieri 

che hanno studiato in Italia, di cui il 13% circa solo negli ultimi 5-6 anni, indice questo della scarsa 
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attrattività della professione in Italia per difficoltà di trovare un’occupazione stabile, per le 

ridotte opportunità di carriera e per il basso livello retributivo. 

 

Condizioni di rischio del lavoro infermieristico 

Il 32,6% degli infermieri subisce ogni anno violenze e molestie fisiche e/o verbali10. Il rischio di 

subire aggressioni è particolarmente elevato nei Pronto soccorso ospedalieri e raddoppia rispetto 

ad altri contesti lavorativi. Il 10,8% di chi ha subito violenza presenta danni permanenti a livello 

fisico oppure psicologico. Per l’alta percentuale di donne presenti nella professione, il 75,4% di 

chi ha subito aggressioni è donna.  

Un ulteriore fattore di rischio per la professione infermieristica risiede nella carenza di organico: 

gli infermieri che lavorano in situazioni di sovraccarico sono particolarmente esposti alla sindrome 

da burnout e sviluppano condizioni di inidoneità lavorativa. Gli infermieri in Italia affrontano 

condizioni di lavoro stressanti e insostenibili, con una carenza di organici e una prevista fuoriuscita 

di oltre 100.000 infermieri nei prossimi dieci anni. 

In particolare, secondo lo studio osservazionale trasversale multicentrico BENE11 dell’Università 

di Genova, che ha coinvolto 3.209 infermieri afferenti ai reparti di degenza di 38 Presidi 

Ospedalieri: 

• 59% degli infermieri è molto stressato 

• 36% sente di non avere il controllo sul proprio carico di lavoro 

• 45.4% l’impegno professionale non lascia tempo per la vita personale e familiare 

• 8.3% dichiara insoddisfazione lavorativa 

• 43.4% denuncia un ambiente di lavoro frenetico e caotico 

 

2. OSSERVAZIONI E PROPOSTE SUL DDL N. 1532-bis 

Il Paese sta vivendo un momento storico che vede a rischio la sostenibilità del Servizio Sanitario 

Nazionale e la possibilità di garantire ai cittadini le risposte ai mutati bisogni di assistenza e salute 

con il rischio di disattendere quanto dichiarato e previsto dall’art 32 della Costituzione. Il mutato 

quadro socio sanitario contrasta con le disposizioni normative e contrattuali che regolamentano la 

professione infermieristica perché non consente agli infermieri di operare in modo appropriato per 

dare risposte inadeguate ai bisogni che il Paese chiede, né dal punto di vista quantitativo né dal 

 
10        S                             “G              v          v           f                                v      E SE-
 T         2 22) 
11  ’                      v              BENE è        b          k  
htt   //www   f                 /2 23/12/13/b        -   f         -      f       - -         -     -    -  -
     -         /  

https://www.infermiereonline.org/2023/12/13/benessere-professionale-dellinfermiere-e-sicurezza-delle-cure-in-epoca-pandemica/
https://www.infermiereonline.org/2023/12/13/benessere-professionale-dellinfermiere-e-sicurezza-delle-cure-in-epoca-pandemica/
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punto di vista qualitativo. La Federazione intende manifestare un orientamento globalmente 

favorevole sul disegno di legge governativo in materia di lavoro (AC. 1532-bis) e intende 

contribuire al dibattito con alcune proposte volte a valorizzare la professione infermieristica nel 

nostro Paese, la cui natura può tuttavia rappresentare talvolta un importante spunto di riflessione 

di carattere generale.  

 

Revisione della normativa in materia di reclutamento del personale 

Sono maturi i tempi per una gestione strategica delle risorse umane, riferendoci in tal senso alla 

necessaria connessione verticale tra le funzioni di human resource management (HRM) e la 

strategia organizzativa, nonché la coerenza orizzontale tra le funzioni di HRM (sistemi di 

valutazione, ricompensa nonché sviluppo del personale). L’obiettivo principale, naturalmente, sarà 

quello di utilizzare più efficacemente le risorse infermieristiche per soddisfare le esigenze 

strategiche dell'organizzazione. Si ritiene che la selezione del personale infermieristico necessiti di 

criteri innovativi/evoluti adatti a individuare i soggetti capaci di rispondere alle specifiche esigenze 

organizzative. Tali approcci dovranno considerare non solo il bagaglio conoscitivo ed esperienziale 

dei candidati ma anche il loro potenziale (inteso come abilità cognitive, personalità, etc.). 

Coerentemente, i sistemi di valutazione dovrebbero adattarsi al contesto di complessità operativa 

in cui si muove quotidianamente il professionista sanitario, svincolandosi da logiche meramente 

prestazionali ma adottando un approccio che preveda obiettivi correlati alle aspettative di ruolo 

espresse dall’organizzazione. 

 

Welfare e politiche di genere per gli infermieri 

La medicina di genere per la nostra categoria professionale non è importante solo dal punto di vista 

di personalizzazione delle cure, ma anche per le differenze legate al mondo del lavoro e 

all’organizzazione dello stesso, con tutte le diverse conseguenze che queste situazioni hanno nella 

differenza di genere. Si auspicano disposizioni in materia di innovazione dei modelli organizzativi 

volti a favorire la conciliazione tra vita privata e professionale a favore delle infermiere quali 

l’istituzione di servizi per l’infanzia, asili nido, all’interno delle aziende sanitarie o in 

convenzionamento con privati a favore dei lavoratori dipendenti o lavoratori in regime di libera 

professione. Si propongono inoltre revisioni normative al fine di istituire l’ufficio del garante per 

i diritti sul lavoro all’interno di tutte le aziende pubbliche e private per la prevenzione e tutela da 

episodi di discriminazione relativamente a istituti contrattuali da innovare e rafforzare quali il 

diritto allo studio, al lavoro part time a sostegno di una reale riconciliazione del tempo personale e 



 
 
 

  
 

familiare con il tempo professionale e di lavoro, permessi per tutela della maternità/paternità, 

tutela della salute del lavoratore, tutela della salute dei familiari. 

 

Innovazioni organizzative 

Un ulteriore passaggio indispensabile per far fronte, da un lato, all’aumento del peso della cronicità 

e, dall’altro, alla progressiva riduzione dell’organico di alcune specializzazioni mediche (in base 

ai dati OCSE ed Eurostat in Italia c’è un surplus di oltre 25.000 medici specialisti, ma una carenza 

rispetto alle medie Ue, in particolare di medici di urgenza e medici di medicina generale), risulta 

essere il superamento dei tabù che in Italia sono ancora associati ai concetti di skill mix e task 

shifting. Si tratta infatti di valorizzare le professioni sanitarie agendo su un ripensamento delle 

competenze necessarie (skill mix) e su un cambio di ruoli in sostituzione (task shifting) o in 

affiancamento (task evolution) alle altre professioni sanitarie. Se questo avviene all’interno di un 

percorso di cura pianificato, adeguatamente monitorato e supportato dalle tecnologie digitali, i 

benefici si espliciteranno nel miglioramento della qualità della presa in carico. Oggi il modello 

skill mix/task evolution vede coinvolti non solo medici e infermieri come inizialmente accaduto, 

ma anche gli operatori sociosanitari o i caregiver che possono essere affiancati agli infermieri, in 

particolare nelle attività domiciliari. Questo cambiamento di ruoli e responsabilità, se ben 

progettato, potrebbe restituire il “senso di valore” che sembra essere oggi un elemento 

fondamentale per superare, o almeno contrastare, il cosiddetto fenomeno della great resignation di 

molti operatori sanitari.  

 

Innovazioni retributive 

Al fine di riconoscere e valorizzare le competenze e le specifiche attività svolte dagli infermieri e 

infermiere pediatriche dipendenti dalle aziende del SSN, del privato e privato occorre prevedere 

misure per lo sviluppo economico e di carriera della professione al fine di renderla maggiormente 

attrattiva per i giovani, con la massima equità e parità di accesso e progressione tra generi. Di primaria 

importanza normativa e contrattuale non più rinviabile è l’abbattimento delle differenze retributive 

all’interno dei differenti contratti di lavoro tra pubblico/privato a parità di responsabilità, funzioni, 

attività e competenze agite e certificate in ambito di formazione post base e accademica. 
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Salute degli operatori 

Oggi la professione infermieristica è riconosciuta solo tra i “lavori gravosi”12 e non tra quelli 

“usuranti” previsti all’articolo 1 D.Lgs. n. 67/2011. Tuttavia, la qualità, la tipologia, le peculiarità 

del servizio infermieristico e il carattere stressante dell’attività svolta, pongono sicuramente gli 

infermieri tra i lavori “usuranti” (attività che richiedono un impegno fisico e mentale 

particolarmente elevato da giustificare un accesso anticipato al trattamento pensionistico rispetto 

alle altre categorie di lavoratori). La FNOPI propone, la modifica dell’art. 1, comma 1 e comma 2 

del D. Lgs n. 67/2011 al fine di inserire l’attività dell’Infermiere tra i lavori usuranti, con i 

consequenziali benefici previdenziali e di legge.  

 

Sicurezza degli operatori 

Come riepilogato in precedenza, infine, numerosi studi e indagini confermano per i professionisti 

infermieri il rischio di sindrome del burnout, di inidoneità fisiche correlate alla complessità e al 

carico del lavoro13, nonché la maggiore esposizione al rischio di contagi e a sindrome da stress 

lavoro correlato14. Gli infermieri, poi, sono soggetti ad aggressioni fisiche e verbali, come emerge 

da numerosi studi nazionali e internazionali, così come dai dati Inail15. 

Si auspica l’adozione di provvedimenti normativi volti a garantire la tutela legale d’ufficio e il 

supporto economico da parte delle aziende e datori di lavoro per la difesa dei professionisti oggetto 

di episodi di violenza.  
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