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E utile fare previsioni?

* Chiaro che si, se vogliamo la copertura
universale (assumo)

* Perché abbiamo dei problemi che il mercato
non risolve e non risolvera: I'offerta non é
adattata ai bisogni

— Disequilibri nella composizione: medici vs altri,
specialita

— Disequilibri nella distribuzione geografica, per
livello di servizi



V 4

E utile fare previsioni?

« Costi di opportunita della non-pianificazione

— Formazione costa molto; adattata ai bisogni futuri o
a quelli del passato?

— Decisioni prese oggi producono effeti per molti anni

— Penurie => bisogni non soddisfatti, profissionisti e
utenti insoddisfatti, qualita (?), risultati (?), non ci
sono soluzioni a breve termine, dipendenza di
profissionisti stranieri (badanti)

— Eccedenza=> disoccupazione, sottocupazione,
sprechi, emigrazzione



Prevedere cosa?

* Quantita? Disponibilita
* Accessibilita? Mix di ruoli? Organizzazione e
condizioni di lavoro?

* Accettabilita, qualita? Educazione, ética,
competenze?

N.B. Forza lavoro = dimensioni multiple



La sfida

Servizi futuri?
Dove? Come?

BISOGNI ‘
5-10-15 anni l

OFERTA
‘ Dinamica del ML ‘
Stock/ profilo Disponibilita?
Partecipazzione Accessibilita?
Mobilita Accetabilita?

Performance Qualita?



Servizi futuri?

Bisogni Domanda
sanitari Utilizzo

Scienza Politiche
tecnologie , Obiettivi

Modelo di
prestazione

Fabbisogno dei
profissionisti




Pianificare: come?

Definizione degli obiettivi di servizi

Analisi dei bisogni futuri di profissionisti
Proiezioni/scenari: bisogni, domanda, oferta
Coinvolgimento degli stakeholders

Fattibilita (economica, organizzativa, politica,
sociale)



Pianificare: da ritenere

* Fare previsioni é importante ma non é
pianificare

* Importanza di avere dei dati di qualita

* Bisogna pianificare tutte le dimensioni
(DAAQ) competenze, condizioni/
ambienti di lavoro, produtivita, qualita



Pianificare: da ritenere

* Bisogna capire la dinamica del mercato
di lavoro (comportamenti degli attori),
anche la dinamica del ambiente

* Coinvolgimento degli stakeholders: un’
sine qua non

* Processo tecnico, anche politico
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Global Strategy HRH: Workforce 2030...

Global Strategy
on Human
Resources
for Health:

Workforce
2030

DRAFT

for consultation

g’jiwv World Health
&8 organization

. Optimize the existing workforce in pursuit of the

Sustainable Development Goals and UHC (e.g.
education, employment, retention)

. Anticipate future workforce requirements by 2030

and plan the necessary changes (e.g. a fit for
purpose, needs-based workforce)

. Strengthen individual and institutional capacity to

manage HRH policy, planning and implementation
(e.g. migration and regulation)

. Strengthen the data, evidence and knowledge for

cost-effective policy decisions (e.g. Minimum Data
Set + National Health Workforce Accounts)

global health
workforce
alliance
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OECD framework for workforce

e Education
e Activation
* [mmigration

® Retirement
e Attrition
e Emigration

planning

Demography

Objectives on
access, quality, cost

Demand for
health Healthcare
workers utilisation

Supply of
health
workersand

productivity
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