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Titolo La leadership infermieristica nella pratica clinica: efficacia ed 

impatto sui Nursing Sensitive Outcomes. Studio correlazionale 

trasversale multicentrico. 
Titolo Breve Leadership infermieristica e Nursing Sensitive Outcomes 

Ambito dello 

Studio 

Setting di cura 

Parole 

chiave 

Benessere Organizzativo, Leadership, Nursing Sensitive Outcomes 

Introduzione 

Background/

Problem 

Statement 

Diversi studi hanno messo in evidenza quanto la leadership del capo abbia un 

ruolo fondamentale nel determinare le dinamiche nelle organizzazioni (1). Il clima 

organizzativo influenza indirettamente le performance dei lavoratori (2), tanto che 

la qualità delle prestazioni erogate ne risente (3). Nel mondo sanitario diversi sono 

i leader a cui i professionisti coinvolti nei processi di cura si possono affidare ed 

ispirare; un esempio sono i direttori generali delle aziende, i direttori delle 

professioni sanitarie, i coordinatori fino ad arrivare ai case manager delle singole 

equipe di cura.  

Tra i diversi stili di leadership, quello etico ed autentico risultano essere 

maggiormente aderenti a contesti di lavoro in salute (1,4), ed assumono un ruolo 

fondamentale rispetto ai comportamenti agiti dai lavoratori e alle loro 

performance (1,5,6). Infatti è stato dimostrato che un buon leader è colui che ha 

specifici tratti di personalità, quali onestà e integrità morale, è in grado di adottare 

comportamenti professionali, curati ed affidabili (7,8). Nel settore infermieristico, 

recentemente è stato messo in luce quanto lo stile di leadership del capo sia 

determinante nel promuovere un clima organizzativo positivo che, 

conseguentemente, porta gli infermieri ad agire comportamenti in linea con gli 

outcome richiesti (9). Tutto ciò è associato a diversi indicatori di benessere 

organizzativo (e.g. burnout, soddisfazione lavorativa, intenzione di lasciare il 

lavoro) (10), e correlato ai Nursing Sensitive Outcomes (NSO), che si manifestano 

attraverso la qualità dell’assistenza fornita ai malati e dagli esiti di cura (11).  

A tal proposito, numerosi modelli teorici sono stati proposti nel tentativo di 

spiegare il benessere/malessere psicologico dei lavoratori in relazione 

all’ambiente di lavoro. Un esempio è dato dal Job Demand-Resources model (JD-

R) di Bakker e colleghi (12), che spiega come le caratteristiche del contesto 

organizzativo, possano costituire fonti di stress lavoro correlato e portare i 
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lavoratori a provare strain (13), ridotto stato di salute (14), rischio di esaurimento 

emotivo (15), burnout (16), disturbi psicosomatici (17) e insoddisfazione 

lavorativa (18,19). Al contrario, laddove queste fonti di stress sono controllate, 

gestite e ove possibile ridotte, i lavoratori sono più motivati ed implementano 

migliori performance (20,21).  

Alla luce di ciò, una delle principali sfide con cui i manager delle organizzazioni 

si devono confrontare (22), è proprio il governo degli ambienti di lavoro, i cui 

fattori stressogeni potrebbero avere ripercussioni sugli operatori, aumentando il 

tasso di assenteismo (23), incrementando la disaffezione nei confronti 

dell’organizzazione (24), riducendo la qualità di vita e la salute dei lavoratori 

(25,26) nonché un ruolo determinante nella qualità delle cure offerte ai malati 

(27). Invece il leader che riesce a governare correttamente il contesto 

organizzativo promuovendo e mantenendo il benessere organizzativo, genera 

negli infermieri soddisfazione lavorativa (28), commitment (29,30) ed 

engagement (31,32), portandoli ad agire comportamenti e performance in linea 

con gli obiettivi assistenziali. Viene così migliorata la qualità delle cure e la 

sicurezza offerte ai pazienti (33), anche in termini di inferiore mortalità (34–36).  

Tutte queste dinamiche sono note alla comunità scientifica da molto tempo. 

Infatti, già dagli anni ’50 la stessa organizzazione mondiale della sanità (OMS) 

poneva l’attenzione sulla promozione e il mantenimento della salute e della 

qualità di vita dei lavoratori, attraverso il miglioramento dell'ambiente di lavoro 

(37). Nonostante i risultati di alcune revisioni sistematiche della letteratura 

supportano la teoria secondo cui migliori ambienti di assistenza infermieristica 

siano associati a migliori esiti dei pazienti (38), la comunità scientifica risulta 

ancora scettica su tale fenomeno (39). 

Comprendere queste dinamiche è di fondamentale importanza per i manager delle 

aziende sanitarie, per i dirigenti delle professioni infermieristiche e per tutti gli 

addetti ai lavori. Intervenendo in modo proattivo sulle criticità, potrebbero 

migliorare gli ambienti di lavoro (40), aumentare la salute degli operatori (41) e 

indirettamente si potrebbe incidere sulla qualità degli esisti assistenziali (42,43), 

ivi compresi la mortalità, il tasso di re-ospedalizzazione, le giornate di degenza e 

le infezioni nosocomiali (44–48). Tra l’altro, questo dibattito, che riguarda tutti 

gli attori dei contesti di cura, risulta essere estremamente acceso ed attuale, perché 

potrebbe mettere a disposizione della comunità scientifica, degli stakeholder e più 

https://www.google.com/search?client=firefox-b&sxsrf=AOaemvIPfR9wxT9dgjHu_a_hEkuPjR8-hQ:1635953458551&q=stakeholder&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjnzo_GwfzzAhUGiv0HHd7fCiwQkeECKAB6BAgBEDY&biw=1920&bih=966&dpr=1
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in generale delle organizzazioni sanitarie, nuove opportunità di intervento per 

migliorare la le cure offerte ai malati. 

Obiettivo/i 

Primario/i 

L’obiettivo principale dello studio è indagare la relazione esistente tra la 

leadership infermieristica, il benessere organizzativo e gli esiti sugli infermieri e 

sui malati  

Ipotesi/ 

Domande di 

ricerca 

 H1: La leadership del coordinatore ha una relazione negativa con lo stress e 

il burnout degli infermieri; 

 H2: La leadership del coordinatore ha una relazione positiva con la 

soddisfazione, l’engagement e il commitment degli infermieri; 

 H3: Gli infermieri maggiormente stressati e in burnout riferiscono una 

peggiore qualità di vita e un maggior tasso di assenteismo; 

 H4: I pazienti assistiti dagli infermieri maggiormente stressati e in burnout 

presentano maggiori tassi di mortalità, infezioni, degenza media e re-

ospedalizzazione; 

 H5: Gli infermieri maggiormente soddisfatti, ingaggiati e attaccati alla 

propria azienda riferiscono una migliore qualità di vita e un minor tasso di 

assenteismo; 

 H6: I pazienti assistiti dagli infermieri maggiormente soddisfatti, ingaggiati 

e attaccati alla propria azienda presentano minori tassi di mortalità, infezioni, 

degenza media e re-ospedalizzazione 

Materiali e Metodi 

Tipo di 

Studio 

Osservazionale, descrittivo, correlazionale, multicentrico 

Disegno 

dello Studio 

Cross Sectional 

Popolazione Infermieri e Coordinatori dell’assistenza 

Criteri 

d’inclusione 

• Infermieri destinati ad attività di assistenza diretta ai malati di qualsiasi unità 

operativa; 

• Infermieri turnisti e fuori turnisti; 

• Infermieri con contratto a tempo pieno e part-time; 

• Infermieri con contratto a tempo determinato e indeterminato 

• Infermieri coordinatori 

Criteri di 

esclusione 

Infermieri dirigenti. 
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Metodo di 

campioname

nto 

Verranno arruolati nello studio almeno due Unità Operative presso le aziende che 

aderiranno allo studio. Attraverso una adesione volontaria, il personale dovrà 

firmare il consenso informato allo studio.  

Strumenti di 

Misurazione 

Per la raccolta dati verrà utilizzata una web survey, fruibile dagli infermieri e dai 

coordinatori.  

La web survey accessibile agli infermieri sarà composta da scale già validate e 

presenti in letteratura (tabella 1). 

 

Tabella1. Elenco delle scale di misura utilizzate nella Web Survey Infermieri 

 

Variabile 

 

Autori 
N. 

Item 
Dimensioni Modalità di risposta 

Conflitti 

Interpersonali 

(ICAWS) 

Spector et al., 

1998; Fida et 

al., 2012; 

Barbaranelli et 

al., 2013 

4 Unica 

Likert a 5 punti (da 1 = “Mai 

o Quasi Mai” a 5 = “Molto 

Spesso/Sempre”) 

Carichi di 

lavoro (QWI) 

Spector et al., 

1998; Fida et 

al., 2012; 

4 Unica 

Likert a 5 punti (da 1 = “Mai 

o Quasi Mai” a 5 = “Molto 

Spesso/Sempre”) 

Vincoli 

Organizzativi 

(OCS) 

Spector et al., 

1998; Fida et 

al., 2012; 

Barbaranelli et 

al., 2013 

9 Unica 

Likert a 5 punti (da 1 = “Mai 

o Quasi Mai” a 5 = “Molto 

Spesso/Sempre”) 

Leadership 

Etica (ELS) 

Brown et al, 

2005;  
10  

Unica; 

 

Likert a 5 passi (da 1 = 

“Fortemente in disaccordo” a 

5 = “Fortemente d’accordo”) 

Leadership 

Autentica 

(ALQ) 

Avolio et al., 

2007 
16 

4 

(Trasparenza

, Etica, 

Equilibrio, 

Consapevole

zza) 

Likert 5 passi (da 0 = “Mai” a 

4 = “Sempre”) 

Cultura 

dell’errore 
(EMC) 

Van Dyck et al. 
2005 

16 Unica 
Likert 5 passi (da 1 = “Mai” a 

5 = “Sempre”) 

Stress lavoro-

correlato (HSE 

– IT) 

 

Rondinone et 

al.,2010 
19 

3 (Domanda, 

Controllo, 

Supporto) 

Likert a 4 Passi (da 1 = “Mai” 

a 4 “Spesso”) 

Burnout (MBI-

GS) 

Maslach et al., 

1996; 

Schaufeli et 

al., 1996; 

Borgogni et 

al., 2005 

10 

2 

(Esauriment

o Emotivo, 

Cinismo) 

Likert 7 passi (da 0 = “Mai” a 

6 = “Sempre”) 

Sovraccarico 

Relazionale 

(ISW) 

Borgogni et 

al., 2012 
5 Unica 

Likert 7 passi (da 0 = “Mai” a 

6 = “Sempre”) 

Soddisfazione 

Lavorativa 

(QISO) 

Sili et al., 2010 9 Unica  
Likert a 4 Passi (da 1 = “Mai” 

a 4 “Spesso”) 



Sinossi Progetto “La leadership infermieristica nella pratica clinica: Efficacia e impatto sui Nursing Sensitive Outcomes. 

Studio correlazionale trasversale”                                                                                                                   Pagina 6 di 12 

 

Engagement 

(UWES) 

Fraccaroli et 

al., 2010 
9 

3 (Vigore, 

Dedizione, 

Assorbiment

o) 

Likert 7 passi (da 0 = “Mai” a 

6 = “Sempre”) 

Commitment 

(AFC) 

Meyer & 

Allen, 1990 
8 Unica 

Likert 7 passi (da 1 = “Del 

tutto in disaccordo” a 7 = 

“Del tutto d’accordo”) 

 

Disturbi Sili et al., 2010 8 
Unica 

 

Likert a 4 Passi (da 1 = “Mai” 

a 4 “Spesso”) 

Turnover (TIS) 
Bothma & 

Roodt 
6 

Unica 

Dimensione 

Likert 5 passi (da 1 = “Mai” a 

5 = “Sempre”) 

Errori (NCES) 
Farnese et al., 

2018 
8 

2 

(Disattenzio

ne, 

Imperizia) 

Likert 5 passi (da 1 = “Mai” a 

5 = “Sempre”) 

Qualità di Vita 

infermieristica 

(NQoLs) 

Sili et al., 2018 14 

2 (QoL 

Emotiva, 

QoL 

Sociale) 

Likert a 4 Passi (da 1 = “Per 

nulla Soddisfatto” a 4 “Molto 

soddisfatto”) 

Overeducation 

(SPOQ) 

Maynard et al., 

2006 
9 Unica 

Likert 7 passi (da 1 = “Del 

tutto in disaccordo” a 7 = 

“Del tutto d’accordo”) 

 

L’ultima parte della web survey indagherà le caratteristiche sociodemografiche e 

lavorative degli infermieri. 

La web survey accessibile ai coordinatori, sarà invece composta da tre diverse 

sezioni: una per rilevare dati relativi allo staffing e alle caratteristiche del contesto 

di lavoro, la seconda per misurare la propria salute organizzativa (tabella 2) e 

l’ultima per registrare gli esiti infermieristici della propria unità operativa, 

attraverso un monitoraggio giornaliero. 

 

Tabella 2. Elenco delle scale di misura utilizzate nella Web Survey coordinatori 

 

Variabile 

 

Autori 
N. 

Item 
Dimensioni Modalità di risposta 

Conflitti 

Interpersonali 

(ICAWS) 

Spector et al., 

1998; Fida et 

al., 2012; 

Barbaranelli et 

al., 2013 

4 Unica 

Likert a 5 punti (da 1 = “Mai 

o Quasi Mai” a 5 = “Molto 

Spesso/Sempre”) 

Carichi di 

lavoro (QWI) 

Spector et al., 

1998; Fida et 

al., 2012; 

4 Unica 

Likert a 5 punti (da 1 = “Mai 

o Quasi Mai” a 5 = “Molto 

Spesso/Sempre”) 

Vincoli 

Organizzativi 

(OCS) 

Spector et al., 

1998; Fida et 

al., 2012; 

Barbaranelli et 

al., 2013 

9 Unica 

Likert a 5 punti (da 1 = “Mai 

o Quasi Mai” a 5 = “Molto 

Spesso/Sempre”) 

Stress lavoro-

correlato (HSE 

– IT) 

 

Rondinone et 

al.,2010 
19 

3 (Domanda, 

Controllo, 

Supporto) 

Likert a 4 Passi (da 1 = “Mai” 

a 4 “Spesso”) 
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Burnout (MBI-

GS) 

Maslach et al., 

1996; 

Schaufeli et 

al., 1996; 

Borgogni et 

al., 2005 

10 

2 

(Esauriment

o Emotivo, 

Cinismo) 

Likert 7 passi (da 0 = “Mai” a 

6 = “Sempre”) 

Sovraccarico 

Relazionale 

(ISW) 

Borgogni et 

al., 2012 
5 Unica 

Likert 7 passi (da 0 = “Mai” a 

6 = “Sempre”) 

Soddisfazione 

Lavorativa 

(QISO) 

Sili et al., 2010 9 Unica  
Likert a 4 Passi (da 1 = “Mai” 

a 4 “Spesso”) 

Engagement 

(UWES) 

Fraccaroli et 

al., 2010 
9 

3 (Vigore, 

Dedizione, 

Assorbiment

o) 

Likert 7 passi (da 0 = “Mai” a 

6 = “Sempre”) 

Commitment 

(AFC) 

Meyer & 

Allen, 1990 
8 Unica 

Likert 7 passi (da 1 = “Del 

tutto in disaccordo” a 7 = 

“Del tutto d’accordo”) 

 

Disturbi Sili et al., 2010 8 
Unica 

 

Likert a 4 Passi (da 1 = “Mai” 

a 4 “Spesso”) 

Turnover (TIS) 
Bothma & 

Roodt 
6 

Unica 

Dimensione 

Likert 5 passi (da 1 = “Mai” a 

5 = “Sempre”) 

Qualità di Vita 

infermieristica 

(NQoLs) 

Sili et al., 2018 14 

2 (QoL 

Emotiva, 

QoL 

Sociale) 

Likert a 4 Passi (da 1 = “Per 

nulla Soddisfatto” a 4 “Molto 

soddisfatto”) 

Overeducation 

(SPOQ) 

Maynard et al., 

2006 
9 Unica 

Likert 7 passi (da 1 = “Del 

tutto in disaccordo” a 7 = 

“Del tutto d’accordo”) 

     
 

Analisi dei 

Dati 

Tutti i dati saranno analizzati in modalità anonima. I risultati verranno riportati in 

modo aggregato, al fine di preservare la privacy di ogni singolo partecipante. 

L’analisi sarà condotta stratificando il campione per tipologia di U.O. e per tipo 

di modello assistenziale.  

Verrà realizzata una statistica di tipo descrittivo per comprendere le peculiarità 

delle U.O. coinvolte, attraverso una rappresentazione tabellare e grafica. Inoltre 

verrà realizzata anche una descrittiva rispetto ai modelli di leadership, autentica 

ed etica. Frequenze relative e percentuali verranno impiegate per sintetizzare le 

caratteristiche qualitative; misure di tendenza centrale (medie e mediane) con 

relativi indici di dispersione (SD e minimo e massimo) verranno calcolate per 

descrivere le informazioni quantitative. 

Per valutare possibili associazioni tra i modelli di leadership e gli outcomes 

(qualità organizzativa e salute dei lavoratori) verranno realizzate delle analisi 

univariate. In particolare test di tipo parametrico o non parametrico sulla base 

della normalità o meno della distribuzione delle variabili quantitative raccolte e 

test del chi-quadrato ed Esatto di Fisher per variabili quantitative. Per verificare 
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le differenze tra più di due gruppi verranno confrontati i punteggi medi espressi 

dai partecipanti rispetto all’ambito clinico verrà utilizzata l’analisi della varianza 

ad una via (ANOVA) con post-hoc di Tukey o attraverso test non parametrici per 

il confronto della mediana con il test di Krsukall Wallis. Un’analisi di correlazione 

verrà inoltre realizzata sempre stratificando per modello rispetto alle variabili 

quantitative raccolte. Il coefficiente di correlazione r di Pearson e di Spearman 

consentirà di valutare le formulate tramite modelli di equazioni strutturali. 

L’adeguatezza del modello verrà valutata considerando buoni i seguenti indici di 

fit: chi quadrato (χ2) (non significativo), RMSEA (<0,06), CFI (>0,90), TLI 

(>0,90) e SRMR (<0,08)(49,50). Sulla base delle risultanze delle analisi 

univariate e di correlazione, verranno costruiti per ogni outcome dei modelli di 

regressione multivariato al fine di comprendere quali siano le caratteristiche 

maggiormente associate / predittive per ciascun outcomes. In particolare verrà 

verificato il valore predittivo della leadership e delle variabili di contesto 

organizzativo. Si stimerà infine la riproducibilità interna dei due questionari, 

infermieri e coordinatori attraverso l’Alpha di Cronbach. Il livello di 

significatività per tutte le analisi è stato fissato con α<0.05. Il modello di equazioni 

strutturali (SEM) sarà realizzato con MPlus® Ver 7.1 mentre le analisi descrittive 

ed inferenziali saranno effettuate utilizzando il pacchetto statistico SPSS Ver 25®. 

Considera-

zioni Etiche 

Lo studio verrà condotto in accordo con i principi della dichiarazione di Helsinki 

e nel rispetto della normativa vigente sulle sperimentazioni cliniche. Ogni 

partecipante rispondente ai criteri d’inclusione/esclusione riceverà un’informativa 

circa gli obiettivi, i metodi, l’adesione, i rischi, i benefici dello studio, la gestione 

riservata dei dati raccolti e la libertà di ritirarsi dallo studio in qualunque momento 

(National Health and Medical Research Council National Statement on Ethical 

Conduct in Human Research 2007). 

Il partecipante eleggibile avrà l'opportunità di discutere dello studio con i 

ricercatori e disporrà di tempo per riflettere sulla eventuale partecipazione allo 

studio. Il consenso informato verrà rilasciato dai partecipanti procedendo alla 

raccolta dati. Tutti i dati saranno trattati con coerenza e responsabilità, verranno 

conservati e salvati in un luogo sicuro e con accesso limitato al promotore dello 

studio. I risultati saranno pubblicati in forma aggregata e le citazioni verranno 

effettuate in modo da garantire la riservatezza e l’anonimato per tutti i partecipanti 

allo studio (Simon, 2009). 
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Risultati attesi 

Dai risultati dello studio ci si attende di verificare se la leadership determini un cambiamento dei 

livelli di soddisfazione, stress, burnout, commitment ed engagement degli operatori. Ci aspettiamo 

che questi risultati, a loro volta, incidano in modo significativo sulle emozioni degli operatori, 

condizionando le loro scelte (in termini di intenzione di lasciare il lavoro o di richieste di 

trasferimento in altre strutture) e le loro performance. Il cambiamento della qualità delle 

performance degli operatori avrà un effetto determinante sugli esiti sensibili alle cure come 

mortalità, tasso di riospedalizzazione, infezioni nosocomiali e degenza media. 

Conclusioni 

Apporto alla 

comunità 

scientifica 

I risultati dello studio consentiranno di chiarire alcuni aspetti riferiti alle variabili 

in studio e alle loro interazioni ancora poco indagate. Inoltre, per la prima volta 

sarà possibile verificare la relazione tra la leadership, le variabili organizzative e 

gli esiti clinici, importanti per la comunità scientifica e più in generale per tutta la 

popolazione.   

Utilizzo dei 

risultati 

Dei risultati potranno beneficiare in primo luogo gli operatori, in quanto gli 

strumenti di misurazione utilizzati permetteranno di misurare i loro livelli di 

indicatori di benessere della persona e del loro vissuto nell’organizzazione (e.g. 

Stress, Burnout, Soddisfazione, Commitment, Engagement). Inoltre ne porranno 

beneficiare i Dirigenti delle strutture sanitarie interessate, in quanto avranno modo 

di misurare l’efficacia della leadership ed individuare percorsi e punti di criticità 

da poter risolvere per migliorare il benessere organizzativo degli operatori. Infine, 

e non in ultimo, ne potranno beneficiare i malati, in quanto un maggior benessere 

vissuto dagli operatori si traduce in migliori performance e quindi qualità delle 

cure e sicurezza per i malati. 
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