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SINTESI
Questo resoconto esamina la crisi globale del personale infermieristico che sta colpendo 
i sistemi sanitari di tutto il mondo. Sulla base di ricerche effettuate in  tutto il mondo e 
di esperienze collettive dei nostri sindacati affiliati, documentiamo come la carenza di 
personale metta in pericolo sia gli infermieri sia i pazienti, compromettendo allo stesso 
tempo la qualità dell’assistenza sanitaria. La crisi si manifesta in modo diverso nelle varie 
regioni: il Nord del mondo sta vivendo un esodo della forza lavoro a causa delle cattive 
condizioni, mentre il Sud del mondo affronta gravi limitazioni delle risorse; tuttavia, le 
cause alla radice del problema condividono temi comuni: sottovalutazione del lavoro 
infermieristico, tutele del lavoro inadeguate, ritardi tecnologici privi di un’adeguata 
supervisione e disinvestimento sistemico nelle infrastrutture sanitarie pubbliche. Questo 
resoconto descrive come l’azione collettiva organizzata degli infermieri sia risultata 
altamente efficace nel garantire riforme significative, in particolare la legislazione sul 
tasso di proporzione infermiere-paziente. Possiamo concludere che il rafforzamento dei 
diritti dei lavoratori e la responsabilizzazione degli infermieri , perché si adoperino per 
il miglioramento del posto di lavoro, sono componenti essenziali di qualsiasi soluzione 
efficace alla crisi mondiale del personale infermieristico.     
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CRISI MONDIALE DEL PERSONALE INFERMIERISTICO
La carenza di personale è un problema di fondamentale importanza e interesse per gli infermieri di 
tutto il mondo.1,2 Numerosi studi hanno puntato alla carenza di personale come il problema critico 
che incide sulla soddisfazione professionale, sulla sicurezza dei pazienti e sulla qualità complessiva 
dell’assistenza sanitaria, comprese le infezioni associate all’assistenza sanitaria in vari paesi del 
mondo.3,4,5,6 Carichi di lavoro più elevati da parte degli infermieri nei paesi ad alto, medio e basso 
reddito sono stati associati al tasso di mortalità ospedaliera, alle infezioni contratte in ospedale e 
agli errori terapeutici tra i pazienti, nonché a livelli elevati di logorio morale, ferite da punture di aghi 
e da oggetti taglienti, assenteismo e intento di lasciare il lavoro tra gli infermieri di tutti i paesi.7 

La crisi del personale infermieristico si manifesta in modo diverso nei vari Paesi del mondo, con 
differenze notevoli tra il Nord e il Sud del mondo. Nel Nord del mondo, la crisi del personale 
si incentra principalmente sugli infermieri che lasciano il posto di lavoro a causa delle scarse 
condizioni di lavoro e del logorio morale, mentre il Sud del mondo affronta sfide significative, quali 
finanziamenti insufficienti, infrastrutture limitate e fallimentari, pochissimi professionisti sanitari e un 
elevato carico di malattie infettive e problematiche di salute materno-infantile dovuti a una grave 
mancanza di risorse e disparità sociali.8

La documentazione sulla carenza di personale è abbondante. Nell’Africa subsahariana, uno studio 
ha rilevato che, sebbene la densità di infermieri e ostetriche sia aumentata drasticamente tra il 2004 
e il 2013 (da 5,6 a 12,44 ogni 10.000 abitanti), tale tendenza non è proseguita negli anni successivi.9 
Se si considera che gli infermieri svolgono un ruolo fondamentale nell’educazione sanitaria in 
questa parte del mondo, i numeri sopra riportati sono particolarmente drammatici.10 Analogamente, 
un sondaggio condotto in otto ospedali europei in quattro paesi ha evidenziato il problema 
dell’intento degli infermieri di lasciare i propri ospedali o la professione, con gli infermieri nei Paesi 
Bassi che hanno l’intento più elevato.11 Nelle Filippine, circa 4.500 posti vacanti negli ospedali 
pubblici non sono occupati a causa delle basse retribuzioni, i lunghi orari di lavoro e la mancanza 
di indennità e agevolazioni.12 Canada,13 Stati Uniti,14 Grecia,15 Regno Unito,16,17 Brasile,18 Sud Africa,19 
Cina,20 Vietnam, Malaysia, Thailandia, Singapore,21 e Giappone22 sono solo alcuni dei numerosi paesi 
nel mondo che hanno documentato il problema della carenza di personale infermieristico.

Questa crisi può essere risolta. Un numero significativo di studi ha constatato che i regolamenti 
sul tasso minimo infermiere-paziente migliorano efficacemente i livelli di personale infermieristico 
e la salute e la sicurezza sia dei pazienti che degli infermieri.23,24,25 Pur sostenendo con entusiasmo 
questo approccio regolamentare, siamo consapevoli che le proposte regolamentari e la ricerca 
da sole non saranno sufficienti a spingere i governi ad aiutare a risolvere la crisi del personale 
infermieristico. Per decenni, numerose organizzazioni internazionali come l’Organizzazione 
Internazionale del Lavoro,26,27 l’Organizzazione Mondiale della Sanità,28,29 e il Consiglio Internazionale 
degli Infermieri30 hanno proposto soluzioni politiche per affrontare il problema, ottenendo scarso 
interesse da parte dei governi e dell’industria. Sono necessarie pressioni organizzate e richieste 
collettive da parte di infermieri, operatori sanitari e pazienti per garantire che le tutele e le riforme 
necessarie vengano trasformate in legge.

La carenza di personale colpisce molti aspetti della salute e della sicurezza sia degli infermieri che 
dei pazienti. Una risoluzione di questa crisi globale è necessaria per garantire, agli infermieri, la 
capacità di proteggere, sostenere e fornire la massima qualità di assistenza ai nostri pazienti. 

LE CONDIZIONI DI LAVORO DEVONO MIGLIORARE
Non vi è carenza di infermieri disposti e pronti a prendersi cura delle nostre comunità; al contrario, 
mancano condizioni di lavoro sicure e di sostegno per gli infermieri attuali e futuri. A livello 
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mondiale, i paesi hanno riscontrato un aumento delle malattie infettive, della violenza sul luogo di 
lavoro e di altri problemi di sicurezza sul luogo di lavoro che compromettono sia il reclutamento 
che la ritenzione del personale infermieristico. Considerando la natura dettagliata del lavoro degli 
infermieri, insieme a queste sfide, non sorprende che la professione infermieristica registri un 
regolare esodo di lavoratori dalla professione. 

Come professione assistenziale con una netta disparità di genere, gli infermieri devono lottare 
per essere adeguatamente valorizzati sia nella retribuzione concreta che nella percezione 
pubblica. L’impatto sugli infermieri, del lavoro in condizioni non sicure e con carenza di personale, 
è tragico e contribuisce in modo significativo agli elevati tassi di mobilità. Numerose ricerche 
hanno documentato gli alti tassi e l’impatto pesante a carico degli infermieri, spesso classificando 
quest’ultimo come “esaurimento”. Per esempio, studi effettuati negli Stati Uniti, in Europa e nelle 
Filippine hanno dimostrato che l’“esaurimento” è tra le ragioni principali per cui gli infermieri 
lasciano la professione.31,32,33,34 Tuttavia, l’esaurimento, come concetto, cattura solo una parte 
dell’impatto sul lavoratore e, per definizione, colloca l’aspettativa sul lavoratore di conformarsi 
alle richieste del datore di lavoro. Invece, “disagio morale” e “danno morale” sono termini molto 
più accurati che descrivono la misura dell’ingiustizia che i lavoratori subiscono.35 Il danno morale 
consiste degli effetti deleteri a lungo termine di natura emotiva, psicologica, comportamentale, 
spirituale e/o sociale derivanti dal trovarsi in situazioni in cui non si è in grado di fare ciò che si 
considera giusto a causa di vincoli situazionali o istituzionali.35 La carenza di personale contribuisce 
fortemente al disagio e al danno morale tra gli infermieri.36 Le ricerche hanno dimostrato che gli 
infermieri che lavorano in ambienti di lavoro sani, con personale e risorse adeguati, hanno una 
maggiore soddisfazione professionale e livelli più bassi di disagio morale.37 

Gli infermieri chiedono e meritano di svolgere il proprio lavoro qualificato e salvavita in condizioni 
sicure. I sindacati degli infermieri svolgono un ruolo fondamentale nel garantire questa sicurezza 
essenziale. Gli amministratori sanitari non sono inclini a dare priorità alle varie esigenze degli 
infermieri sul luogo di lavoro e le organizzazioni di infermieri mettono in discussione il presupposto 
comune secondo cui i lavoratori sono semplici numeri in una formula studiata per controllare  
i costi e produrre reddito. Sostenendo contratti solidi e vincolanti e rafforzando coloro che non 
hanno potere, le organizzazioni di infermieri in tutto il mondo hanno trasformato la vera essenza 
dell’assistenza sanitaria di qualità e sono i principali esperti di miglioramenti concreti delle 
condizioni di lavoro. 

LA VIOLENZA SUL POSTO DI LAVORO NON PUÒ CONTINUARE
La violenza sul posto di lavoro nel settore sanitario è una tendenza devastante diffusa a livello 
mondiale. Una relazione congiunta generata dall’OMS, ILO, PSI e ICN nel 2002, definisce 
chiaramente la violenza sul luogo di lavoro come “incidenti in cui il personale viene abusato, 
minacciato o aggredito in circostanze legate al proprio lavoro, incluso il tragitto da e per il lavoro, 
che implicano una sfida esplicita o implicita alla propria sicurezza, benessere o salute”.38 Questa 
non è la prima menzione di violenza sul posto di lavoro nella letteratura accademica; tale risalirebbe 
al 1992, quando Lipscomb e Love annotarono la violenza sul posto di lavoro come un problema 
“emergente” nel campo sanitario.39 Nel 2025 la violenza sul posto di lavoro non è più un problema 
emergente; piuttosto, è diventato un problema prevalente. Ventitré anni dopo la pubblicazione delle 
linee guida internazionali per prevenire e affrontare il problema della violenza sul luogo di lavoro, gli 
infermieri continuano a subire violenze mentali, fisiche ed emotive con regolarità allarmante.  
Per esempio, tra l’otto e il trentotto percento degli operatori sanitari subisce violenza fisica nel 
corso della propria carriera.40 
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Non abbiamo bisogno di ulteriori prove che questo sia un problema internazionale in espansione, 
né ci mancano quadri operativi da utilizzare per porre fine alla violenza sul posto di lavoro. Siamo 
al corrente che livelli di personale sicuri, valutazione e intervento medico tempestivi e misure di 
sicurezza fisica appropriate (come sistemi di allarme, struttura degli uffici, ecc.) contribuiscono 
tutti a prevenire la violenza sul luogo di lavoro.41 Ulteriori misure per prevenire la violenza possono 
includere piani di sicurezza sviluppati con l’assistenza dei dipendenti, specifici per ogni unità e/o 
livello di assistenza, nonché altri interventi culturalmente specifici e sensibili, unici per  
ciascun paese. 

Le maniere per eliminare la violenza sul posto di lavoro sono varie quanto i punti di vista della 
nostra società mondiale, ma ogni possibile scelta ha qualcosa in comune: la consapevolezza che la 
violenza contro i lavoratori è inaccettabile. Allo stesso modo, le soluzioni che concentrano misure 
punitive e pene sui pazienti sono altrettanto inaccettabili. I pazienti spesso incontrano processi 
patologici che influenzano la propria cognizione, mobilità e benessere generale.42 Penalizzare i 
pazienti per i comportamenti che risultano dalla loro malattia è una misura reattiva insufficiente 
per combattere la violenza, così come lo è attribuire la colpa al personale infermieristico per il 
comportamento dei pazienti. Sebbene i pazienti siano una fonte comune di violenza sul posto di 
lavoro, non sono certamente l’unica fonte e quindi è fondamentale concentrare le soluzioni sui 
problemi sistemici e strutturali che fomentano la violenza in tutto il mondo.

In aggiunta, non possiamo sottovalutare il fatto che la carenza di personale aumenta notevolmente 
il rischio di violenza sul luogo di lavoro nelle strutture sanitarie. Gli infermieri che fronteggiano 
tempi pressanti e frequenti interruzioni – conseguenze comuni della carenza di personale – 
avevano quasi il doppio delle probabilità di subire violenza sul posto di lavoro.43 Di conseguenza, 
le ricerche sulla prevenzione hanno dimostrato che il miglioramento dei livelli di personale riduce 
efficacemente i tassi di violenza sul posto di lavoro.44 La prevenzione della violenza sul posto di 
lavoro è un passo fondamentale per porre fine alla crisi del personale infermieristico e tutelare la 
sicurezza di infermieri e pazienti. 

LA PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE DEVE ESSERE UNA PRIORITÀ 
Global Nurses United (GNU) ha lanciato un progetto che dimostra che il cambiamento climatico ha 
un impatto deleterio sulla salute,45 e all’interno dello spettro invadente del cambiamento climatico 
si colloca un aggressore particolarmente noto: le malattie infettive. Le malattie patogene nell’uomo 
si intensificano facilmente a causa degli effetti del cambiamento climatico, che porta le persone e 
gli agenti patogeni in stretto contatto, aumenta il tasso di crescita di molti microrganismi ed amplia 
la portata dei vettori di malattie come zanzare e zecche.46,47,48 Questo, conseguentemente, porta 
ad una maggiore richiesta di personale infermieristico a livello mondiale per poter prendersi cura 
di individui esposti a questi agenti patogeni, poiché le malattie infettive sono spesso virulente e 
possono richiedere molteplici terapie acute.

Gli infermieri sono pertanto esposti a una quantità sproporzionata di malattie infettive. Gli 
infermieri si sono sempre presi cura dei pazienti con malattie infettive, pronti a entrare in azione 
per proteggerli durante le epidemie. Ma troppo spesso i datori di lavoro nel settore sanitario si 
aspettano che si mettano a rischio senza offrire le protezioni necessarie per mantenerli al sicuro 
e al riparo dalle infezioni. L’impatto su gli infermieri e le loro famiglie è impressionante: si stima 
che nei soli primi 15 mesi della pandemia del Covid-19 almeno 150.000 operatori sanitari siano 
morti di Covid-19 a livello mondiale, una perdita sorprendente di vite umane e competenze.49 È 
fondamentale, per la sicurezza e la sopravvivenza degli infermieri in tutto il mondo, che ospedali, 
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governi e altri enti dotati di risorse, mettano a disposizione una formazione adeguata, istruzione  
e dispositivi di protezione individuale. 

La sicurezza del personale è un’ulteriore misura fondamentale per proteggere infermieri e pazienti 
dalle malattie infettive. Solo garantendo la sicurezza del personale, i pazienti infetti possono essere 
sottoposti a screening efficaci, nonché isolati e curati tempestivamente per limitare la trasmissione 
delle malattie infettive. La sicurezza del personale è essenziale per dare agli infermieri il tempo 
di indossare e togliere correttamente i dispositivi di protezione personale e di seguire i protocolli 
di sicurezza necessari, perché la cura dei pazienti con malattie infettive può richiedere tempo 
aggiuntivo.50,51 Infatti, le ricerche hanno riscontrato che gli infermieri avevano il 62% di probabilità 
in meno di subire una puntura d’ago negli ospedali con maggior personale52 e che l’adeguatezza 
del personale infermieristico era un indicatore indipendente delle esposizioni muco cutanee degli 
infermieri.53 La protezione di infermieri e pazienti dalle malattie infettive è necessaria per affrontare 
la crisi del personale infermieristico e tutelare la sicurezza di infermieri e pazienti.

GLI INFERMIERI MERITANO ORARI DI LAVORO E RETRIBUZIONI MIGLIORI
In qualità di contingente più grande di operatori sanitari sulla scena mondiale,54 gli infermieri 
hanno l’abilità unica di migliorare la salute di tutte le nazioni e dei loro cittadini tramite l’assistenza 
infermieristica. Le cure infermieristiche comprendono una moltitudine di attività qualificate che 
richiedono uno sforzo intenzionale e intelligente per essere applicate, come le valutazioni complete 
dalla testa ai piedi o la stima della tolleranza di un paziente a una procedura. Gli infermieri sono 
spesso rappresentati come guaritori che tengono il paziente per mano, e in una certa misura, è 
vero; la cura e la guarigione sono benefici che i pazienti ricevono dall’assistenza infermieristica, 
ma è importante riconoscere che questi sono accompagnati da conoscenze mediche avanzate 
e specifiche applicate regolarmente alla cura quotidiana del paziente. Ciò va oltre la cura e 
compassione: si tratta di talento e scienza. 

Gli infermieri spesso risentono della percezione pubblica del proprio lavoro come lavoro 
assistenziale, la cui qualità e necessità possono essere difficili da quantificare data la sua inerente 
natura.55 In realtà, gli infermieri continuano ad essere sotto compensati per l’intensità e la durata 
del carico di lavoro che gestiscono. Gli infermieri operano con orari diversi, con una struttura del 
lavoro comune che consiste di turni pianificati che possono durare dalle 8 alle 16 ore. Non esiste 
uno standard mondiale, il che è comprensibile date le diverse esigenze dei diversi paesi; tuttavia, 
ciò permette alle amministrazioni sanitarie di violare le ragioni dei dipendenti in aree in cui la 
legislazione e le leggi sul lavoro sono deboli. Ali infermieri viene spesso richiesto di lavorare più 
ore a scapito dell’assistenza ai pazienti e del proprio benessere56, mentre le soluzioni sistemiche 
per migliorare la ritenzione del personale infermieristico, come l’aumento degli stipendi e delle 
indennità o l’adesione ai sindacati, sono scoraggiate a favore della generazione di profitti. 
Infermiere come Rama Devi in India, che è collassata ed è morta per arresto cardiaco dovuto allo 
stress lavorativo57, meritano di poter lavorare senza subire sofferenze che potrebbero portare alla 
propria morte. L’assistenza sanitaria è spesso considerata una questione di vita o di morte per 
i pazienti, ma non dovrebbe mai essere considerato normale che gli operatori sanitari possano 
morire mentre curano i pazienti.

LA TECNOLOGIA NON PUÒ SOSTITUIRE IL GIUDIZIO DEGLI INFERMIERI
A livello mondiale, l’industria sanitaria e i governi hanno spinto per la rapida espansione della 
tecnologia come una falsa soluzione alla crisi di carenza di personale da loro stessi prodotta. 
Pertanto, gli infermieri devono competere sempre più con i datori di lavoro che utilizzano 
l’intelligenza artificiale (IA) e sistemi algoritmici per sostituire la valutazione clinica e l’esperienza 
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degli infermieri, nonché piattaforme e applicazioni per deregolamentare la professione e 
implementare invece modelli di lavoro di sfruttamento.

Nessuna tecnologia può sostituire la valutazione professionale e l’esperienza clinica degli infermieri, 
ciò nonostante, gli infermieri devono sempre più lottare contro la svalutazione della propria pratica 
professionale da parte dell’industria sanitaria tramite l’adozione dell’intelligenza artificiale e di altre 
tecnologie algoritmiche. In tutto il mondo, i datori di lavoro dell’industria sanitaria, unitamente 
alle aziende tecnologiche, hanno promesso che questi sistemi di intelligenza artificiale potranno 
“ottimizzare” le operazioni di assunzione e pianificazione, prognosi clinica, monitoraggio remoto dei 
pazienti, nonché creazione automatica di grafici e annotazioni.58 Tuttavia, quando i datori di lavoro 
utilizzano questi sistemi inferiori per sostituire la cura diretta, rischiano di creare effetti diversi 
riducendo il personale infermieristico, svalutando la cura infermieristica e, conseguentemente, 
degradando la cura dei pazienti.59

L’industria sanitaria ha cercato anche di eliminare i diritti e le indennità degli infermieri 
promuovendo modelli di lavoro con condizioni di sfruttamento attraverso l’uso di tecnologie 
basate su piattaforme e app. Le piattaforme e le applicazioni di lavoratori digitali promettono agli 
infermieri flessibilità nella programmazione e indipendenza sia nel Nord che nel Sud del mondo.60 
Questi modelli aumentano la precarietà eliminando le tutele dei lavoratori e quelle e sociali e 
classificando erroneamente gli infermieri come lavoratori autonomi invece che come lavoratori 
dipendenti. Queste piattaforme non sono innovazioni tecnologiche, ma strumenti volti a ostacolare 
le tutele dei lavoratori, progettate per privare gli infermieri dei propri diritti sul lavoro, incluso il 
diritto di organizzarsi e formare un sindacato. 

Inoltre, queste piattaforme praticano ciò che la giurista Veena Dubal ha definito come 
discriminazione salariale algoritmica.61 In violazione del principio fondamentale di parità di 
retribuzione a parità di lavoro, queste piattaforme pagano ai lavoratori diversi salari per lo 
stesso lavoro, sulla base di algoritmi studiati per individuare il salario più basso che i lavoratori 
sono disposti ad accettare. Gli algoritmi delle piattaforme calcolano i salari in base agli incarichi 
precedenti, alla frequenza con cui gli infermieri offrono di coprire i turni e persino al debito degli 
infermieri con carte di credito o altri tipi di debiti.62 Le piattaforme forniscono flessibilità e controllo 
solo ai datori di lavoro, non agli infermieri, che, dopo aver pagato le commissioni, ricevono salari più 
bassi , non ricevono alcuna indennità di disoccupazione e, in alcuni casi, sono tenuti responsabili per 
perdite o danni tramite clausole di indennizzo.

Mentre i datori di lavoro del settore sanitario utilizzano la tecnologia per indebolire la professione 
infermieristica e i diritti dei lavoratori, gli infermieri continuano a sostenere un ruolo centrale nelle 
decisioni sulla tecnologia, sulla cura dei pazienti e sulle condizioni di lavoro.

I DIRITTI DEI LAVORATORI SONO FONDAMENTALI
La GNU (Unione Globale degli Infermieri) riconosce che gli infermieri sono soggetti a forze diverse 
e diversificate in base alla propria posizione nell’economia globale. Le condizioni di lavoro che 
un infermiere deve affrontare sono fortemente influenzate dai retaggi del colonialismo e da altre 
disuguaglianze ostinate tra il Nord e il Sud del mondo che ancora oggi infondono vulnerabilità 
alla crisi climatica, ai modelli migratori che spingono gli infermieri ad abbandonare i propri paesi 
d’origine e alle risorse disponibili per l’assistenza sanitaria in un dato paese o regione. Gli infermieri 
delle varie regioni del mondo fanno fronte a condizioni molto diverse per quanto riguarda il potere 
contrattuale che possono utilizzare nel servizio ai propri pazienti e alla propria professione. Ciò 
nonostante, va detto che l’organizzazione e la strutturazione del potere dei lavoratori continuano 
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a rappresentare il motore principale del cambiamento perché gli infermieri possano migliorare 
le proprie condizioni di lavoro, compresa la questione fondamentale della carenza di personale. 
L’estensione e la salvaguardia delle tutele del lavoro degli infermieri e il proprio diritto alla 
contrattazione collettiva saranno quindi di fondamentale importanza per affrontare la crisi mondiale 
della carenza di personale.

Come questa relazione ha mostrato, gli infermieri, indipendentemente dal luogo in cui si trovano, 
sono colpiti da questa crisi, i cui effetti e la cui gravità variano a seconda del Paese e della regione. 
I tassi di violenza sul luogo di lavoro sono più elevati nelle unità infermieristiche con carenza di 
personale e i pazienti hanno maggiori probabilità di agitarsi in unità affollate; a propria volta, 
l’esperienza della violenza sul luogo di lavoro influisce direttamente sulla decisione degli infermieri 
di rimanere nella professione, il che peggiora ulteriormente la crisi. La carenza di personale nelle 
strutture, inoltre, è una delle principali cause di disagio morale, che contribuisce all’abbandono 
della professione da parte degli infermieri. Anche la vulnerabilità degli infermieri alle malattie 
infettive è mediata dai livelli di personale, perché la sicurezza del personale è  fondamentale per 
l’implementazione corretta di altre misure. La sicurezza del personale garantisce che i pazienti 
possano essere prioritizzati, sottoposti a esami medici e isolati rapidamente; che i pazienti possano 
ricevere cure e trattamenti in modo tempestivo; che gli operatori sanitari abbiano il tempo di 
indossare correttamente i dispositivi di protezione individuale; e un personale non sicuro è 
significativamente associato a tassi più elevati di puntura da ago e di esposizione a sangue  
e fluidi corporei.51,63

Sebbene vi siano molteplici cause complesse per tale crisi, che richiedono rimedi altrettanto 
complessi, la GNU asserisce il primato della costruzione del potere collettivo degli infermieri 
per portare al cambiamento delle proprie condizioni di lavoro partendo dal basso, attraverso 
l’organizzazione, la difesa e la solidarietà mondiale. La storia ha dimostrato che solo 
l’organizzazione collettiva e l’azione concertata degli infermieri lavoratori possono garantire le 
protezioni sul luogo di lavoro necessarie per affrontare questi problemi di carenza di personale  
e le altre condizioni di lavoro ad essa correlate, e per evitare che gli infermieri si trovino costretti 
a lasciare la professione per proteggere la propria sicurezza e il proprio benessere. Spesso misure 
come gli investimenti nell’istruzione sono un mezzo gradito e necessario per portare più infermieri 
nella forza lavoro mondiale, ma non danno intrinsecamente agli infermieri il potere di difendere  
i propri diritti, la propria sicurezza e i propri pazienti durante l’esercizio della professione. 

In effetti, sebbene ulteriori ricerche saranno cruciali per far chiarezza sul modo in cui la crisi della 
carenza di personale colpisce in modo diverso gli operatori sanitari in diverse parti del mondo, gli 
infermieri non possono semplicemente fare affidamento sulla buona volontà dei datori di lavoro  
o dei governi statali per indirizzare le implicazioni di questa ricerca, né possono aspettare l’iniziativa 
spontanea dei legislatori per proteggere i propri luoghi di lavoro. Sono necessarie forti tutele 
lavorative garantite sia a livello nazionale che mondiale per facilitare la capacità degli infermieri  
di mobilitare i propri interessi collettivi attraverso strumenti come l’organizzazione di base,  
la contrattazione collettiva e il diritto di sciopero per la protezione dei propri pazienti e della 
propria professione.

In particolare, la giusta proporzione tra numero di infermieri e numero di pazienti è stata ottenuta 
grazie a un’organizzazione collettiva persistente e all’esercizio da parte degli infermieri dei propri 
diritti tutelati, sia attraverso la legislazione che la contrattazione collettiva. La California ha emanato 
la prima legge comprensiva a riguardo nel 1999 (implementata nel 2004), stabilendo gli standard in 
tutte le strutture ospedaliere pubbliche e private a livello statale. Altri successi includono Victoria, 
Australia (contratto collettivo, 2000; legislazione, 2015), Corea del Sud (proporzione nell’unità 
di terapia intensiva, 2018), British Columbia, Canada (2023) e, più di recente, Francia (2024, 
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attuazione entro il 2027). Nonostante la loro comprovata efficacia, queste faticose conquiste si 
trovano ad affrontare continue sfide da parte degli azionisti del settore sanitario che chiedono 
riduzioni ed esenzioni, rendendo necessarie vigilanza e mobilitazione costanti da parte dei sindacati 
degli infermieri per difendere e rafforzare queste tutele fondamentali per la sicurezza dei pazienti. 
Questo modello globale dimostra che la forza lavoro è essenziale per garantire e mantenere riforme 
significative per il personale.

Per trovare soluzione alla crisi globale di carenza del personale infermieristico non basteranno solo 
istruzione e investimenti: sarà necessario rafforzare i diritti e le tutele sul lavoro per gli infermieri  
e tutti i lavoratori. Ciò significa che una delle sfide principali per affrontare l’attuale crisi di carenza 
del personale è l’attacco globale sempre più aggressivo al mondo del lavoro. In tutto il mondo 
stiamo assistendo ad aggressioni al lavoro senza precedenti che privano infermieri e altri lavoratori 
di diritti e tutele duramente conquistati I leader autocratici e le fazioni di estrema destra si sono 
mossi per togliere ai lavoratori il diritto di organizzare un sindacato e hanno privato i lavoratori già 
sindacalizzati del loro diritto legale al contratto collettivo.64,65

Il diritto di associarsi tramite le organizzazioni del lavoro è un pilastro fondamentale della 
democrazia Non ci sorprende pertanto, che stiamo assistendo a un crescente attacco ai diritti 
dei lavoratori, parallelamente all’intensificarsi degli attacchi da parte di molti governi nazionali 
alla libertà di parola e al diritto di protestare e manifestare.64  Tali condizioni avverse presentano 
enormi ostacoli alla lotta degli infermieri e degli altri lavoratori per costruire il potere industriale 
e per sostenere migliori condizioni di lavoro. Per affrontare la crisi della mancanza di personale 
infermieristico sarà quindi necessario affrontare questo assalto mondiale al lavoro. La GNU 
continuerà a combattere questi attacchi anti-lavoratori rafforzando ulteriormente le alleanze 
internazionali che danno voce agli infermieri lavoratori e che ampliano la portata del nostro  
potere collettivo.
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