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Introduzione. Un'efficace program-
mazione delle professioni sanitarie é un
tassello fondamentale della capacita
delle organizzazioni sanitarie e del
sistema sanitario di trasformarsi e di
raggiungere i propri obiettivi strategici.
I professionisti sono considerati la
risorsa di maggior rilievo per un ade-
guato funzionamento del sistema sani-
ta. Obiettivi. Indagare i trend per la
pianificazione di personale sanitario
(PPS) in ambito territoriale e analizza-
re il contesto sanitario italiano in segui-
to all'adozione del PNRR e del
DM77/2022. Materiali e metodi.
Questa ¢ una revisione sistematica
della letteratura. Risultati. Tutti i Paesi
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nel mondo stanno studiando nuovi
metodi per la PPS nel contesto territo-
riale. Discussioni e conclusioni. La
revisione evidenzia la presenza di
numerosi approcci e tecniche per effet-
tuare la programmazione, che risulta
complessa ed eterogenea, con studi che
tendono a definire cornici concettuali
di riferimento. Il nostro Paese sta com-
piendo grandi sforzi nel rafforzare il
sistema sanitario territoriale, dando
indirizzi comuni per la costituzione
delle case e degli ospedali di comunita.

Parole chiave: PNRR, DM77/2022,
sanita territoriale, pianificazione, per-
sonale sanitario, fabbisogni.

The planning of healthcare
personnel in the territorial area:
a systematic review of the
literature and analysis of the
Italian context based on the
PNRR and DM77/2022

Introduction. Effective planning of the
health professions is a fundamental build-
ing block of the ability of health organiza-
tions and the health system in general to
transform and achieve their strategic
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objectives. Professionals are considered the
most important resource for the proper
functioning of the health system. Objec-
tives. Investigate the trends for the plan-
ning of healthcare workforce (HWF) in
the territorial area and analyze the Italian
healthcare context following the adoption
of the PNRR and the DM77/2022.
Materials and Methods. This is a sys-
tematic review of the literature. Results.
All countries in the world are studying
new methods for HWEF in the territorial
context. Discussions and Conclusions.
The review highlights the presence of
numerous approaches and techniques for
carrying out programming, which is com-
plex and heterogeneous, with studies that
tend to define conceptual frameworks of
reference. Our country is making great
efforts to strengthen the local health sys-
tem, giving common guidelines for the
establishment of community homes and
community hospitals.

Keywords: PNRR, DM77/2022, terri-
torial health, planning, health personnel,
forecasting.

Articolo sottomesso: 29/12/2022,
accettato: 03/04/2023

1. Introduzione

Un'efficace programmazione delle pro-
fessioni sanitarie ¢ un tassello fonda-
mentale della capacita delle organizza-
zioni sanitarie e del sistema sanitario in
genere di trasformarsi e di raggiungere i
propri obiettivi strategici, come tra I'al-
tro gia previsto dalla riforma del nostro
servizio sanitario nazionale con il D.Lgs.
n. 502/92. Infatti, i professionisti sono
spesso considerati la risorsa di maggior
rilievo per un adeguato funzionamento
del sistema sanitd (Giacomelli & Del
Vecchio, 2020).
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Se tale programmazione ¢ fondamenta-
le in genere, & ancor piu delicata in
quelle aree del sistema salute che, piti di
altre, stanno affrontando un’era di pro-
fonde trasformazioni. Ci si riferisce, in
particolare, al sistema sanitario territo-
riale che, sempre piu, & chiamato a
innovarsi e a estendere i propri confini
fino a inglobare un ruolo socio-sanita-
rio di prevenzione, gestione e follow-up
della malattia cronica, in un Paese come
I'Italia, che presenta una popolazione
sempre pilt anziana e bisognosa di cure,
e che assorbe circa 1'80% dei costi
impiegati nella Sanitd (EU, 2016).
Difatti, il costo pro capite, in media
annua, della popolazione affetta da
almeno una patologia cronica tra iper-
tensione arteriosa, ictus ischemico,
malattie ischemiche del cuore, scom-
penso cardiaco congestizio, diabete
mellito tipo 2, broncopneumopatia
cronica ostruttiva (BPCO), asma bron-
chiale, osteoartrosi, disturbi tiroidei,
risultava pari a 708 € (Cricelli et al,
2019), influendo inoltre sull’aumento
del carico di lavoro dei professionisti
(Wallace et al., 2015).

Per poter implementare tali cambia-
menti, ¢ fondamentale poter disporre
in prospettiva di un’adeguata forza
lavoro. Tale adeguatezza non riguarda
il mero dato numerico, bensi anche le
specifiche caratteristiche dei profes-
sionisti chiamati a operare nel sistema
territoriale. In quest’ottica il Servizio
Sanitario Nazionale SSN (e quelli
degli altri Paesi) deve necessariamente
aggiornare i metodi di programmazio-
ne in modo da renderli coerenti con le
principali linee strategiche d’azione, in
un panorama mondiale che si vede
privo di un metodo che si possa defi-
nire “Gold Standard” nella definizione
di calcolo dei fabbisogni di professio-
nisti sanitari. Un’omissione o un ritar-
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do in tal senso condurrebbero neces-
sariamente a un pericoloso scenario in
cui non si dispone delle risorse umane
necessarie per implementare la rivolu-
zione organizzativa attualmente deli-
neata nel nostro Paese.

Difatti, tramite il Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR), nella
missione 6 Salute, che si struttura in due
component e in un investimento di 15
miliardi di euro, nella component 1, si &
prevista un'implementazione delle atti-
vita assistenziali, soprattutto con un raf-
forzamento dell’assistenza territoriale,
con la presenza di Case della comunita,
Ospedali di comunita e Centrali opera-
tive territoriali. L'obiettivo ¢ di raggiun-
gere una presa in carico di almeno il
10% della popolazione di oltre 65 anni
di etd in assistenza domiciliare e una
presa in carico, entro il 2026, di almeno
200.000 assistiti in modalita di assisten-
za da remoto tramite servizi di teleme-
dicina. Il tutto & stato recepito con l'e-
manazione del Decreto del Ministero
della Salute del 23 maggio 2022, n. 77,
in cui viene a piu riprese richiamata
I'importanza del rafforzamento dell’as-
sistenza territoriale, anche tramite ['uti-
lizzo di strumentazioni di assistenza
erogata a distanza. Questa si avvale del
supporto di tecnologie che consentono
unarapida e sicura presa in carico dell’u-
tente, con I'erogazione dei gia richiama-
ti servizi di telemedicina, che compren-
dono attivita di televisita, teleconsulto e
teleconsulenza, telemonitoraggio e tele-
controllo, e teleassistenza (PNRR -
Subinvestimento: M6C1 11.2.3 — Tele-
medicina per un migliore supporto ai
pazienti cronici, recepito con DM Salu-
te 30 settembre 2022).

2. Contesto teorico

Lesistenza di quadri teorici che con-
sentono la comprensione di organiz-
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zazioni complesse & vasta (Gabutti,
2022).

L'assistenza primaria rappresenta in Ita-
lia il primo punto di contatto per la
persona con il SSN, attraverso il contat-
to con il proprio medico di medicina
generale MMG (AGENAS, 2022a).
L'assistenza sanitaria offerta nell’ambi-
to delle cure primarie rappresenta il
centro di un servizio sanitario naziona-
le (Guzzanti et al., 2009). L'organizza-
zione degli stessi servizi di cure prima-
rie viene affidata alle singole Aziende
Sanitarie Locali, che garantiscono tali
servizi tramite i propri distretti, delle
strutture tecno-funzionali che hanno
I'onere dell’organizzazione di servizi
vicini ai pazienti, dislocati sul territorio,
in un’ottica di stratificazione dei biso-
gni, di prevenzione, di diagnosi e di
cura. I distretti dislocati sul territorio
assumono un ruolo ancora piu centra-
le, e come ribadito nel decreto ministe-
riale n. 77 del 2022 (DM77), sono
strutture di governance della domanda
sanitaria territoriale, costituendo un
vero e proprio punto al quale riferirsi
per l'intera popolazione presente in un
determinato territorio di afferenza.

Al fine di soddisfare la propria mission
e la domanda di bisogni di salute dei
cittadini, il distretto puod contare sulla
presenza di molteplici professionalita,
dalla cui integrazione di expertise e
competenze nasce un servizio com-
pleto multidisciplinare e multiprofes-
sionale. Difatti, nel distretto vi opera-
no professionisti come Infermieri,
Assistenti sociali, Medici, Personale
della riabilitazione, in contatto conti-
nuo con i MMG, figura chiave del
nostro SSN, che spesso rappresenta la
porta di ingresso per i pazienti ai servi-
zi offerti dal SSN.

Con la riorganizzazione dei servizi
territoriali, dovuta al gia citato DM77,

Copyright © FrancoAngeli

SAGGI

MECOSAN - ISSN 1121-6921, ISSNe 2384-8804, 2022, 124 DOI: 10.3280/mesa2022-1240a15988



MECOSAN - ISSN 1121-6921, ISSNe 2384-8804, 2022, 124 DOI: 10.3280/mesa2022-1240a15988

® SAGC

10

Iattivitd territoriale stessa viene
potenziata, attraverso i distretti, ai
quali afferiscono importanti strutture
come le Case della comunita, alle
quali viene affidato 'onere di eseguire
una mappatura quali-quantitativa dei
bisogni di salute dei diversi gruppi di
popolazione attraverso un processo di
stratificazione della popolazione stes-
sa; individuare i fattori ambientali che
incidono sulla salute; nonché una
valutazione continua dei progetti atti-
vati, tenendo conto dei soggetti attiva-
bili nell'ambito della comunita e delle
risorse che pud mettere in campo, in
un’ottica assistenziale definita Plane-
tary Health — PH (Borgonovi, 2021),
laddove per PH si intende il riconosci-
mento di un legame diretto tra la salu-
te della popolazione e la salute del
pianeta, e di conseguenza gli obiettivi
mirano a valutare sia le ricadute delle
condizioni ambientali e dei sistemi
naturali sulla salute umana, sia le rica-
dute degli interventi umani sull’intero
ecosistema che ci circonda e nel quale
viviamo (United Nations Climate
Change, 2022). I servizi cosi organiz-
zati rispettano il paradigma permeante
l'organizzazione dei servizi sanitari
odierni, laddove vi & ora una maggiore
attenzione nel considerare la persona
al centro del percorso di cura, supe-
rando la logica strutturo-centrica del
passato (Harding et al., 201S; Sanc-
hez-Izquierdo et al., 2019).
Chiaramente, per essere garante dell’of-
ferta di servizi sanitari richiesti, il tema
della programmazione e della valuta-
zione dei fabbisogni di PPS necessari
diviene di fondamentale importanza, e
nel nostro Paese vari sforzi sono stati
compiuti in tal senso, con una serie di
attivita ancora in essere.

Difatti, in Italia, con I'entrata in vigore
di varie normative (D.Lgs. n. 66/2003
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in recepimento delle Direttive
93/104/CE e 2000/34/CE, DM
n. 70/2015, Legge di Stabilita Finan-
ziaria 2016), il Ministero della Salute
ha istituito un gruppo di lavoro tecni-
co, unitamente alla Conferenza Sta-
to-Regioni e al Ministero dell’Econo-
mia e delle Finanze, all’Agenzia Nazio-
nale per i Servizi Sanitari Regionali,
per I'elaborazione di una metodologia
di valutazione dei piani di fabbisogno
del personale, applicabile a tutte le
Regioni, che ¢ stata approvata in Com-
missione Salute della Conferenza
delle Regioni e delle Province autono-
me, in data 20.12.2017.

Il fabbisogno di personale ¢ stato sti-
mato sulla base di tre fattori: i) orga-
nizzazione della rete di offerta, ii) pro-
duzione, iii) tempo lavoro.

In seguito, il Patto per la salute 2019-
2021 ha stabilito che “al fine di dare
attuazione a quanto previsto dall’arti-
colo 11 del DL n. 35/2019, il Ministe-
ro della Salute, previa informativa sin-
dacale, propone la metodologia per la
valutazione del fabbisogno del perso-
nale ospedaliero gia approvata e testa-
ta con le regioni”. Si avvia, inoltre, “il
processo di valutazione della metodo-
logia del fabbisogno del personale dei
servizi assistenziali territoriali”. A tal
proposito '’AGENAS ha avviato e
condotto il progetto di ricerca deno-
minato “Definizione di una metodolo-
gia per la determinazione del fabbiso-
gno di personale”, per la ricerca cor-
rente anni 2020-2021 indicata come:
“linea di ricerca n. 1: analisi e misura-
zione degli esiti di salute per valutare
percorsi di cure integrate all’interno di
reti cliniche e i fattori di mobilita sani-
taria e per identificare modelli sanitari
basati sul valore (Value-based health
care)”. Tale progetto & durato dal
marzo 2021 al maggio 2022, ed & stato
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comprensivo di una linea di attivita
diretta all’individuazione di un model-
lo di calcolo per i fabbisogni per lassi-
stenza territoriale (AGENAS, 2022b).
Le sfide rappresentate non riguardano
solo I'Italia ma tutto il mondo, ed ¢
quindi utile contestualizzare le meto-
dologie di programmazione del perso-
nale sul territorio con cio che accade
oltre confine.

3. Metodi e obiettivi

Questa & una revisione sistematica
della letteratura effettuata secondo la
metodologia PRISMA (Page et al.,
2021), una metodologia progettata
principalmente per revisioni sistema-
tiche di studi che valutano gli effetti
degli interventi sanitari, sociali o edu-
cativi, con l'intento di incrementare
la qualita della conduzione della revi-
sione stessa, in quanto gli autori
hanno la possibilita di seguire una
check-list composta da 27 items. L'u-
tilizzo della metodologia ¢ utile anche
ai lettori, in quanto consente di valu-
tare I'adeguatezza dei metodi e di
valutare lattendibilitd dei risultati
(cd. validita interna) e I'applicabilita
dei risultati al loro contesto (cd. vali-
dita esterna), dimostrandosi di gran-
de utilita anche per editori e revisori,
sviluppatori di linee guida, decisori
politici, professionisti sanitari, assisti-
ti e altri stakeholder. L'utilizzo della
metodologia consente di garantire
maggiore trasparenza e completezza
delle revisioni sistematiche, facilitan-
do i processi decisionali basati su
prove di efficacia (Page et al., 2021).
Gli obiettivi di questa revisione sono:
i) indagare i trend maggiormente in
uso nei vari Paesi del mondo, per il
calcolo del fabbisogno di personale
sanitario in ambito territoriale e
ii) rapportare le considerazioni al con-

This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org

testo sanitario italiano che sta vivendo
una trasformazione generale in segui-
to all’'adozione del PNRR e del
DM77/2022.

La revisione della letteratura ¢& stata
condotta da due ricercatori che hanno
eseguito indipendentemente wuna
ricerca su diversi database banca dati
come Pubmed (1968-2022), Cochra-
ne (1944-2022) e Google Scholar.

I criteri di inclusione comprendevano
articoli pubblicati senza limiti tempo-
rali, per evitare di escludere a priori
importanti fonti date dalla letteratura
nazionale e internazionale, in lingua
inglese o italiana, metodologicamente
fondati (articoli pubblicati su riviste
scientifiche di alta reputazione o rap-
porti di rilevanza nazionale/interna-
zionale) e relativi al tema dei metodi
di pianificazione HWF e strategie per
l'organizzazione dei servizi sanitari
territoriali.

Un terzo ricercatore, esperto in ricerca
e organizzazione dei servizi sanitari
territoriali, ha effettuato un controllo
incrociato delle informazioni raccolte
per raggiungere un consenso finale
sugli studi per meglio valutarne la coe-
renza con il focus della ricerca.

Le parole chiave e le stringhe di ricerca
utilizzate sono presentate in Tab. 1.

4, Risultati

La ricerca sui metodi di pianificazione
del personale sanitario (PPS) ha pro-
dotto 5.238 risultati (1.411 da Pub-
med, 3.620 da Google Scholar, 207 da
Cochrane). Due ricercatori, in maniera
indipendente, hanno proceduto all’eli-
minazione di 1.357 duplicati e alla revi-
sione degli articoli rimasti, partendo
dalla lettura dei titoli dei singoli articoli,
e, laddove il titolo corrispondeva al
tema della ricerca, si & proceduto all’a-

\

nalisi degli abstract. Si & giunti cosi
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Tab. 1 - Stringhe utilizzate per la ricerca
Banca dati Stringa ricerca e parole chiave utilizzate Totale risultati  N. articoli scelti
Pubmed Tools for healthcare professionals standard calculation 1.411 62
(19682022) e staffing estimation
The home health workforce estimation
The home health workforce forecasting alghoritm
The home health workforce forecasting
Home healthcare staffing provision
Home healthcare staffing calculation
Home healthcare staffing dataset
(“Personnel Staffing and Scheduling Information Systems”[Mesh]
AND “Workforce”[Mesh]) AND “Long-Term Care”[Mesh]
WISN and primary care
Cochrane MeSH descriptor: [Personnel Staffing and Scheduling] explode 207 5
(1944-2022)  all trees
Home care staffing tools
Provision AND Home care AND staffing
Computer-based forecasting AND staffing
Forecasting tools for healthcare staffing in home based care
Scholar Forecasting tools for healthcare staffing in home based care 3.620 57
Staffing methodology in home healthcare
WISN and primary care
"healthcare” AND “workforce” AND “planning” AND “quantitative
approach” AND homecare
Totale articoli  Totale articoli di cui sono stati letti gli abstract Totali full-text  Totali articoli
resfituiti tramite letti inseriti nella
le ricerche revisione
5.238 224 56 32
all’esame degli abstract di 224 articoli.  nenti alla nostra ricerca. Si é procedu-
Infatti, sono stati eliminati 3.657 artico-  to quindi a unanalisi approfondita di
li per le seguenti motivazioni: i) 1.256  un totale di 56 articoli full-text.
per mancanza di articolo in formato Dopo la lettura dei 56 full-text, 24
full-text, ii) 207 in lingua diversa articoli sono stati eliminati e 32 artico-
dall’inglese o dall’italiano, iii) 104 pub-  li sono stati inseriti nella nostra revi-
blicati sotto forma di conference procee-  sione, con alcuni articoli che hanno
ding e iv) 62 editoriali, in quanto non  valutato le cure primarie, territoriali e
permettono la valutazione dellarigidita ~ domiciliari.
scientifica, v) 2.028 presentavano un Il diagramma di flusso della revisione
intervento o un tema non rilevante ai ~ della letteratura ¢ presentato nella Fig. 1.
fini della nostra ricerca. I 32 studi inseriti nella nostra revisione
Dei rimanenti 224 articoli, ne sono  sono stati condotti in Ghana (Asamani
stati esclusi 168 che non erano perti- et al, 2021), Brasile (Bonfim et al,
12
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Articoli individuati tramite
consultazione delle banche dati
(n=5.238)

Altri articoli tramite consultazione
web e lefteratura grigia

(n=3.881)

Articoli dopo rimozione duplicati

A 4

Articoli esclusi, con motivazione

(n = 3.657)

Avrticoli analizzati

(n = 224)

No fulltext n = 1.256
No in inglese o italiano n = 207
Conferenze proceedings n = 104

Intervento non pertinente
n=2028
Editoriali n = 62

Full-text analizzati
per la revisione

(n = 56)

Fulltext esclusi, con
motivazione (n = 168)
Intervento o topic non

pertinente con la nostra ricerca

v

n=168

Studi inclusi nella
revisione narrativa

(n=232)

2022), Stati Uniti d’America (David &
Kim, 2018; Davis et al, 2015; Kaye
et al., 2012; Mahon, 2014; Patel et al,,
2013; Reimers-Hild, 2018; Robboy et
al., 2015), Ungheria (Girasek et al.,
2016), India (Gupta et al., 2015), Giap-
pone (Igarashi et al,, 2015; Iwata et al.,
2020), Bangladesh (Joarder et al,
2020), uno studio era multiterritoriale,
ricomprendendo Bangladesh, Ghana,
Kenya, Sultanate of Oman and Papua
New Guinea (Kunjumen et al., 2022),
Paesi Bassi (Lovink ef al., 2018), Cana-
da (O’Brien-Pallas et al., 2001; Restre-

po et al, 2020; Simkin et al, 2021;
Taghavi et al., 2021), uno studio ricom-
prendeva India, Sud Africa e Peru
(Mabunda et al., 2021), Oman (Moha-
med et al., 2018; Mohamed & Al-Lawa-
ti, 2022), Norvegia (Tonnessen et al.,
2011), Nigeria (Okoroafor et al., 2022),
UK (Storey et al., 2007). Per le revisioni
sistematiche (Dubois & Singh, 2009;
Ono et al., 2013; Stenberg et al., 2019;
WHO, 2016) che hanno rappresentato
modelli presenti in vari Paesi del mondo,
non ¢é possibile riportare la provenienza
dello studio.
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Fig. 1
PRISMA flow chart

della ricerca
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Del totale dei 32 articoli utilizzati per
la nostra revisione, 15 erano studi di
simulazione/modelling study (Asa-
mani et al., 2021; Bonfim et al., 2022;
Gupta et al., 201S; Iwata et al., 2020;
Joarder et al., 2020; Kaye et al., 2012;
Kunjumen et al, 2022; Mabunda
et al., 2021; Mohamed et al., 2018;
Mohamed & Al-Lawati, 2022; Okoro-
afor et al., 2022; Patel et al., 2013;
Restrepo et al., 2020; Robboy et al.,
201S; Stenberg et al., 2019), S discus-
sion paper (Mahon, 2014; Rei-
mers-Hild, 2018; Storey et al., 2007;
Tonnessen et al., 2011), 1 survey (Iga-
rashi et al., 2015), 6 erano revisioni
sistematiche/scoping review (David
& Kim, 2018; Dubois & Singh, 2009;
Girasek et al., 2016; O’Brien-Pallas
et al., 2001; Ono et al., 2013; Squires
et al., 2017), 1 studio qualitativo
(Lovink et al., 2018), 1 osservaziona-
le (Davis et al., 2015), 2 ricerche ope-
rative (Simkin et al., 2021; Taghavi et
al, 2021).

Per quanto concerne le figure profes-
sionali prese in esame, 15 riguardava—
no infermieri (Bonfim et al, 2022;
David & Kim, 2018; Igarashi et al,
2015; Lovink et al, 2018; Mahon,
2014; Mohamed et al., 2018; Moha-
med & Al-Lawati, 2022; O’Brien-Pal-
las et al., 2001; Okoroafor et al., 2022;
Squires et al., 2017; Stenberg et al,
2019; Storey et al., 2007; Taghavi
et al,, 2021; Tonnessen et al.,, 2011,
WHO, 2010), 10 medici (Davis et al.,
2015; Dubois & Singh, 2009; Iwata
et al., 2020; Lovink et al, 2018;
Mahon, 2014; Mohamed & Al-Lawati,
2022; Patel et al., 2013; Stenberg et al.,
2019; Taghavi et al, 2021; WHO,
2010), 2 assistenti sociali (Kaye et al.,
2012; Taghavi et al., 2021), 1 farmaci-
sti (Dubois & Singh, 2009), 3 ostetri-
che (Okoroafor et al., 2022; Stenberg
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et al., 2019; WHO, 2010), 1 operatori
di comunita (Okoroafor et al., 2022),
4 in linea generale multiprofessionale
(Joarder et al., 2020; Kunjumen et al.,
2022; Mabunda et al., 2021).

Una sintesi dei risultati degli studi &
apprezzabile nell’Allegato 1 di questo
articolo.

I modelli di calcolo dei fabbisogni di
personale sanitario si basano essen-
zialmente su tre macrocriteri, che pos-
sono essere evidenziati in (Safari-
shahrbijari et al., 2018):

« metodi che si fondano sul criterio
dell’offerta del personale disponibi-
le e dei servizi sanitari erogati;

« metodi che si fondano sul criterio
della domanda dei servizi sanitari;

« metodi che si fondano sul criterio
dei bisogni sanitari espressi dalla
popolazione di riferimento.

I metodi che si fondano sul criterio
dell’offerta del personale disponibile
e dei servizi sanitari erogati presenta-
no la caratteristica dell'impostazione
della proiezione di fabbisogni defini-
ta dal numero di personale attivo,
utilizzando dati storici riferiti a un
determinato intervallo temporale. La
proiezione prende in considerazione
gli attuali studenti in formazione,
valutandone la durata del percorso di
studi e le percentuali di riuscita nel
completamento degli stessi, le previ-
sioni dei pensionamenti futuri in
base anche all’eta del personale in
servizio.

I metodi che si fondano sul criterio
della domanda dei servizi sanitari pre-
sentano la caratteristica di impostare
la previsione dei fabbisogni di perso-
nale su future domande di prestazioni,
considerando anche eventuali modifi-
che agli scenari epidemiologici.
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Tab. 2 - Criteri di riferimento nell’adozione dei metodi del calcolo di fabbisogni di personale

Criterio di riferimento

Metodi che si fondano sul criterio dell’offerta
del personale disponibile e dei servizi sanitari

erogati

Metodi che si fondano sul criterio
della domanda dei servizi sanitari

Metodi che si fondano sul criterio dei bisogni

sanitari espressi dalla popolazione di
riferimento

I metodi che si fondano sul criterio dei
bisogni sanitari espressi dalla popola-
zione di riferimento, presentano la
caratteristica di eseguire ripetute ses-
sioni di confronti con l'esterno per
valutare I'adeguatezza e la consistenza
del numero del personale.

In Tab. 2 sono riportati gli studi che
riferiscono conclusioni e implicazioni
per la pratica, suddivisi per criteri di
riferimento nell’'adozione di metodi
dei fabbisogni di personale.
Dall’analisi degli articoli emerge che,
nel computo del calcolo dei fabbiso-
gni necessari a realizzare servizi di
assistenza territoriale e domiciliare, vi
¢ un‘ampia gamma di fattori da tenere
in considerazione, tra cui: i) le caratte-
ristiche della popolazione che potreb-
bero influenzare il bisogno di assisten-
za sanitaria; ii) le modalita di utilizzo
del sistema sanitario da parte della
popolazione; iii) i modi in cui gli infer-
mieri forniscono assistenza sanitaria
nel sistema e i costi coinvolti; iv) la
presenza o meno di strutture che for-
niscono servizi simili o uguali nello
stesso territorio, tenendo in conside-
razione eventuali fattori economici e
politici che ne influenzano I'utilizzo; e
v) salute della popolazione, infermieri
e risultati del sistema risultanti dai

Studi

Storey et al., 2007; Dubois et al., 2009; Tennessen et al., 2011; Patel
et al.,, 2013; Davis et al., 2015; Igarashi et al., 2015; Girasek et al.,
2016; Squires et al., 2017; Lovink et al., 2018; Stenberg et al., 2019;
Restrepo et al., 2020; Simkin et al., 2021.

Ono et al., 2013; WHO, 2016; Mohamed et al., 2018; lwata et al.,
2020; Asamani et al., 2021; Mabunda et al., 2021; Simkin et al.,
2021; Mohamed & Al-Llawati, 2022; Bonfim et al., 2022; Kunjumen
et al., 2022; Okoroafor et al., 2022.

O'Brien-Pallas ef al., 2001; Kaye et al., 2012; Mahon, 2014; David
& Kim, 2018; Reimers-Hild, 2018; Joarder et al., 2020; Taghavi et al.,
2021.

diversi tipi di utilizzo degli infermieri |
(O’Brien-Pallas et al., 2001).

Hall e Mejia (1978) hanno identificato
i seguenti requisiti in termini di dati per
I'utilizzo di approcci relativi ai bisogni
sanitari o agli obiettivi di servizio:
(a) tassi di mortalita e morbilita specifi-
ci per malattia; (b) numero, frequenza
e qualita del servizio da fornire a cia-
scuna persona all’interno di ciascuna
categoria di malattia; (c) norme sul
personale per convertire le visite e i
servizi in ore per tipo di personale;
(d) il totale delle ore di personale
necessarie in ogni anno di proiezione
per la popolazione; (e) i servizi richiesti
per paziente e la quantita di tempo del
personale associato; e (f) la fornitura
totale di personale sanitario richiesta
sulla base del numero totale di ore di
personale richieste e del numero medio
di ore lavorate per persona all’anno.
Dubois e Singh (2009), nella loro sco-
ping review, riportano che non esiste
un metodo definitivo di definizione
degli standard di personale, che possa
essere considerato il Gold Standard da
utilizzare e da applicare a qualsiasi
situazione. La gestione delle risorse
umane nell’assistenza sanitaria impli-
cal'organizzazione di gruppi di lavora-
tori con background professionali,

15
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abilita, gradi, qualifiche, competenze
ed esperienza diverse al fine di ottene-
re una cura ottimale del paziente. Gli
autori consigliano di porre attenzione
al concetto di mix di competenze
come strumento politico per sviluppa-
re le migliori combinazioni di compe-
tenze tra le professioni e le organizza-
zioni, nonché a livello individuale.
Basarsi sui volumi di attivita dovrebbe
essere preferito rispetto al basarsi sulla
valutazione dei bisogni. Al momento,
non vi ¢ alcuna indicazione del rap-
porto appropriato per qualsiasi ruolo
nell’équipe sanitaria, sebbene diversi
studi osservazionali supportino l'opi-
nione che un ricco mix di personale
qualificato con diplomi avanzati o cer-
tificazioni di specialita sia associato a
migliori risultati clinici. Si suggerisce
di bilanciare i membri del personale
junior e senior in team multidiscipli-
nari. Un ulteriore suggerimento ¢
quello di passare dal mix di personale
alla gestione delle competenze, ripen-
sando a un ampliamento delle compe-
tenze stesse. Un ultimo suggerimento
dato dagli autori ¢ quello di preferire
approcci sistemici e flessibili.
Dall’analisi di 26 modelli previsionali,
in 18 Paesi europei, e non limitata alle
sole cure domiciliari (Ono et al., 2013),
emerge ancora la mancanza di un
modello definito Gold Standard. Per il
calcolo del personale, la maggior parte
dei metodi considera sia l'attuale situa-
zione, sia la probabile futura richiesta di
servizi sanitari, tenendo conto dell’in-
vecchiamento della popolazione,
dell'aumento della cronicita e della
disabilita, e anche fattori quali i tassi di
pensionamento del personale, il tasso
di abbandono della professione e la
capacita formativa del sistema universi-
tario, nonché i livelli di mobilita del
personale formato in altri Paesi.
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L’Organizzazione Mondiale della
Salute (WHO, 2016) ha pubblicato la
Strategia globale sulle risorse umane
per la salute, proiettando il fabbisogno
di professionisti sanitari nel 2030, a
livello globale. Il programma delinea
un calcolo del personale per ogni
1.000 abitanti a livello mondiale. Non
¢ limitato al personale dell’assistenza
domiciliare. Offre proiezioni in base ai
traguardi da raggiungere per un
migliore stato di salute a livello globa-
le. Le previsioni sono state eseguite
sulla base dei dati storici sull’'aumento
della densita di medici e infermieri/
ostetriche in ciascun Paese. Per preve-
dere lofferta ¢ stato adottato un
modello di tasso di crescita lineare,
che presuppone che il tasso di crescita
storico dei medici e di infermiere/
ostetriche pro capite per ogni Paese
continuerd a crescere in futuro alla
stessa velocita ogni anno.

Squires et al. (2017) riportano che
dall’analisi di 36 studi emerge che
metodi attuali per la previsione della
forza lavoro infermieristica sono
incoerenti e non hanno tenuto sulffi-
cientemente conto dei fattori socio-
economici e politici che possono
influenzare le proiezioni della forza
lavoro. Sono necessari ulteriori studi
che esaminino le tendenze passate per
migliorare la modellazione futura.
L'utilizzo di tecnologie per eseguire
delle proiezioni, tenendo conto anche
del personale attualmente in servizio,
potrebbe essere un buon metodo per
valutare i futuri fabbisogni di persona-
le sanitario, come rappresentato nello
studio canadese di Taghavi et al.
(2021). Difatti, gli autori, tramite la
loro ricerca operativa, sono riusciti a
dare delle stime del fabbisogno infer-
mieristico e di altri operatori nel con-
testo delle cure palliative primarie in
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Nuova Scozia (Canada). Inoltre, gli
autori hanno tenuto conto del docu-
mento di consenso del 2019 dei medi-
ci della Canadian Society of Palliative
Care Physicians, che afferma che le
cure palliative dovrebbero essere ero-
gate da un team composto da infer-
mieri, medici e assistenti sociali che
lavorano in sinergia e che il numero di
decessi annuali previsti in ciascuna
area geografica dovrebbe essere utiliz-
zato per stimare i bisogni di cura. La
stima del fabbisogno é stata resa possi-
bile anche dal calcolo del numero di
ore lavorate dal personale ogni anno,
espresso in ore, e considerando anche
le ore di assistenza diretta, rimuoven-
do quindi il tempo per assenze varie
durante 'anno, per attivita ammini-
strative, accademiche e di ricerca. 1l
calcolo del fabbisogno di personale
cosi emerso viene messo in relazione
anche con le potenzialita dei sistemi
formativi attualmente presenti sul ter-
ritorio, per valutare la disponibilita di
nuovi professionisti inseriti sul merca-
to del lavoro negli anni seguenti.

Alcuni autori (Simkin et al, 2021)
hanno provato a definire, tramite un
algoritmo, un modello di calcolo del
fabbisogno di personale in un quartie-
re della cittd di Toronto in Canada,
creando un modello composto di
varie fasi. Fase 1: (1) stima del fabbi-
sogno di servizio della popolazione,
(2) stima della capacita di servizio
della forza lavoro, (3) valutazione
dell’allineamento tra requisiti di servi-
zio e capacita di servizio, (4) alloca-
zione dei servizi tra fornitori e model-
li di assistenza, (S) valutazione finale
dell’allineamento tra i requisiti di forza
lavoro e l'offerta di forza lavoro, met-
tendo in relazione tra loro, quindi, il
numero totale di visite richieste nel
quartiere (sia da popolazione residen-
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te sia da popolazione non residente)
con la percentuale di visite di assisten-
za primaria dei residenti del quartiere,
valutando in questo modo la misura
del bisogno insoddisfatto. In questo
studio la forza lavoro viene calcolata in
base alla produttivitd (numero visite
effettuate da personale medico o ore
lavorate per infermieri e altro persona-
le sanitario), stime sul pensionamento
e invecchiamento del personale, tassi
di immigrazione o emigrazione del
personale sanitario. L'incontro tra la
domanda e l'offerta, quindi, puo esse-
re calcolato valutando il fabbisogno di
servizio e mettendolo in relazione con
la forza lavoro in servizio o prevista
(Dotazione attuale “As Is” e dotazione a
tendere “To Be”).

In un altro studio di simulazione
(Restrepo et al., 2020), si & cercato di
fornire vari algoritmi per il calcolo dei
turni del personale tentando di calco-
lare i numeri delle visite domiciliari
necessarie per giorno e per turno per
singolo distretto, con simulazione di
diversi scenari assistenziali. Il modello
proposto viene testato su istanze del
mondo reale, dove si valuta I'impatto
sui costi, sull’utilizzo del caregiver e
sul livello di servizio. I risultati mostra-
no che, rispetto a un modello determi-
nistico, il modello stocastico porta a
significativi risparmi sui costi poiché
le decisioni di dimensionamento e
pianificazione del personale sono
maggiori e si adattano ai cambiamenti
della domanda. Inoltre, questi risultati
suggeriscono che la flessibilita in ter-
mini dell’'uso delle risorse ¢ estrema-
mente preziosa in quanto aiuta a
migliorare ulteriormente i costi, il
livello di servizio e l'utilizzazione dei
professionisti, prevedendo la rialloca-
zione su distretti vicini e prevedendo
richiami in servizio nei giorni liberi.
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Davis et al. (2015) hanno studiato le
relazioni in cure primarie integrate tra
medico di cure primarie e clinico spe-
cialista in terapia comportamentale,
riportando come il numero di FTE di
MMG e quello degli specialisti in tera-
pia comportamentale siano influenzati
dal bacino di utenza e dal calcolo del
tempo della durata di una seduta di
psicoterapia, prevedendo anche di
lasciare spazi liberi di accesso durante
la giornata per visite urgenti. Dallo
studio emerge che non sempre, pero, la
figura dello psicoterapeuta & presente
o meno in studi integrati di cure prima-
rie. Il rapporto generale tra psicotera-
peuta e medici di cure primarie era di 1
psicoterapeuta per 0,3-36,5 FTE di
MMG.

In uno studio olandese (Lovink et al.,
2018) & stato preso in considerazione
Ieffetto del task shifting sulla modifica
dello skill-mix e dunque del calcolo di
personale necessario per garantire i
servizi. Anche un discussion paper
sulle cure primarie in zone rurali degli
Stati Uniti d’America (Reimers-Hild,
2018) si concentra sulla sensibilizza-
zione dell'importanza di fare calcoli
previsionali di bisogno di personale
nelle cure primarie, con uno sguardo
rivolto soprattutto alle zone rurali,
basandosi sui megatrend delle innova-
zioni tecnologiche. Si spiega che i cal-
coli di fabbisogno devono includere i
trend demografici, di invecchiamento
della popolazione, di mobilita del per-
sonale formato (soprattutto in uscita
dal Paese) e le opportunita di utilizzo
delle nuove tecnologie in sanita, che,
oltre a dare possibilita di fornire assi-
stenza da remoto, stanno facendo
emergere nuovi bisogni o bisogni
latenti nelle popolazioni.

Patel et al. (2013), nel loro studio,
hanno provato a definire, tramite
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algoritmi, il personale FTE necessa-
rio, formulando la loro analisi sugli
aspetti qualitativi dell’assistenza
attualmente fornita sul territorio e in
previsione di un rafforzamento delle
cure primarie con una vera e propria
presa in carico del paziente al proprio
domicilio. E stato calcolato che fosse
necessario un aumento generale degli
FTE, a partire dagli FTE dei medici
(passando da un bacino di 2.43S
pazienti per medico a 2.150 pazienti
per medico). Le pratiche di assistenza
primaria che sono state completa-
mente trasferite con successo a un
assistente medico hanno incorporato
una gamma di nuovo personale e fun-
zionalita. Sulla base del modello,
hanno riportato un aumento di fabbi-
sogno di personale fino al 59%.
L'unico studio della nostra revisione
che prende in esame specificatamente
la figura professionale degli assistenti
sociali & uno studio del 2012 svolto
negli Stati Uniti d’America (Kaye
et al., 2012). In questo studio gli auto-
ri hanno provato a definire il bisogno
di staff di assistenti sociali per la cura
dei bambini al domicilio, nell'ambito
dei maltrattamenti domiciliari. Emer-
ge un primo suggerimento nel calcolo
degli staffing, che ¢ quello di non con-
siderare tutti i casi uguali, ma di valu-
tare, stratificando, gli impegni in base
a ogni caso assimilabile e confrontan-
dolo con il rapporto di carico dilavoro
del Child Welfare League of America’s
CWLA2007. La stratificazione deve
avvenire, infatti, mediante I'utilizzo di
metodi di valutazione validati. Sono
evidenziati tre livelli di assistenza in
base ai rischi.

David e Kim (2018), in merito allo
staffing infermieristico sulle cure pri-
marie, puntano l'accento sul migliora-
mento degli outcome, tra cui i tassi di
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riammissione, raggruppando gli esiti
in base alle prestazioni infermieristi-
che erogate.

Iwata et al. (2020), nel loro studio
condotto in Giappone, hanno invece
provato a calcolare gli FTE necessari
di medici di cure primarie fino al 2060,
con la creazione di formule matemati-
che create a partire dai dati della mor-
talita dei pazienti nelle case di curao a
domicilio, mettendo in relazione il
numero annuo previsto di decessi in
casa e in case di cura con la mortalita
annuale moltiplicata per il numero
medio annuo di pazienti per medico,
oppure a considerare il rapporto tra
medici domiciliari e pazienti moltipli-
cato per il numero annuale previsto di
decessi al domicilio o in una casa di
cura. I ricercatori concludono di avere
cosi stimato un fabbisogno necessario
di FTE medici di circa 1,7 volte il valo-
re attuale di assistenza domiciliare.
Vari studi (Mabunda et al,, 2021; Bon-
fim et al., 2022; Okoroafor et al., 2022;
Asamani et al., 2021; Mohamed et al,
2018; Kunjumen et al., 2022; Mohamed
& Al-Lawati, 2022) hanno utilizzato il
sistema di calcolo definito nel 1998
dall’Organizzazione Mondiale della
Salute, il metodo Workload Indicator of
Staff need WISN (WHO, 2010). Tale
metodo valuta di eseguire il calcolo dei
fabbisogni partendo dall’analisi di flussi
dati amministrativi, riproponendoli poi
nella formula seguente:

Numero minimo di personale necessario
per le attivita clinico-sanitarie svolte da
tutti i professionisti moltiplicato per il
numero di personale necessario per esple-
tare le attivitd amministrative sommato al
numero di personale per attivita svolte da
un sottoinsieme di professionisti. Il risul-
tato dara la possibilita di avere il numero
minimo necessario di professionisti.
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Il metodo si basa su una serie di step
da seguire:

o determinazione dei quadri prioritari
e dei tipi di strutture sanitarie;

o stima dell’orario di lavoro disponibile;

« definizione delle componenti del
carico di lavoro;

« definizione di standard di attivita;

« stabilire carichi di lavoro standard;

« calcolo dei fattori di indennita;

o determinare i requisiti del personale
in base a WISN;

« analisi e interpretazione dei risultati

WISN.

Se'Indice WISN ¢ inferiore a 1, il meto-
do dimostra una carenza di personale.

Nello specifico, gli studi sopra menzio-
nati hanno calcolato il fabbisogno di
personale sanitario nel settore delle cure
primarie in vari Paesi del mondo, come
I'India, il Sud Africa e il Perti (Mabunda
et al, 2021), mentre Okoroafor et al.
(2022) hanno utilizzato il metodo
WISN in Nigeria, per determinare il
fabbisogno dei vari professionisti (infer-
mieri, ostetriche, operatori di comuni-
ta), a partire dal calcolo delle ore lavora-
te in un anno dai singoli, mettendo in
relazione successivamente con i carichi
dilavoro in minuti per paziente per ogni
professionista e per le singole attivita
(come cure prenatali, vaccinazioni di
routine, pianificazione familiare, tratta-
mento di disturbi minori, parti assistiti e
normali, assistenza post-natale, emer-
genze, assistenza ai pazienti affetti da
tubercolosi), aggiungendo anche una
percentuale di tempo necessario per
attivita non direttamente rivolte ai
pazienti, come la supervisione degli stu-
denti e le riunioni. Un altro studio che
ha utilizzato il metodo WISN & uno
studio brasiliano del 2022 (Bonfim
et al., 2022), dove sono stati calcolati i
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fabbisogni infermieristici, mentre
Kunjumen ef al. (2022) hanno applica-
to il metodo WISN per il calcolo dei
professionisti necessari nell’'ambito delle
cure primarie in Bangladesh, Ghana,
Kenya, Oman, Papua Nuova Guinea.
Mohamed et al. (2018) hanno applicato
il metodo WISN per il calcolo del fabbi-
sogno infermieristico in Oman, e Moha-
med e Al-Lawati (2022) hanno seguito i
passaggi WISN per determinare i fabbi-
sogni di medici e infermieri impiegati
nell’assistenza delle cure primarie. Gra-
zie all'utilizzo del metodo WISN, in
tutti gli studi si sono evidenziate carenze
di personale e un sovraccarico lavorativo
per i professionisti in servizio.

I problemi legati al calcolo del fabbiso-
gno di personale sono universali, e
riguardano anche i Paesi piti poveri,
come evidenziato da Stenberg et al.
(2019). Gli autori, nel loro studio di
simulazione, hanno provveduto al cal-
colo della stima degli interventi di assi-
stenza sanitaria primaria da erogare,
correlandola ai costi e alla popolazione
da prendere in carico, basandosi sul
SDG Health Price Tag, pubblicato il 17
luglio 2017 su The Lancet Global Health
per la stima dei costi e dei benefici
dell’espansione progressiva dei servizi
sanitari al fine di raggiungere 16 obietti-
vi sanitari per lo sviluppo sostenibile
(SDG) in 67 Paesi a basso e medio red-
dito che rappresentano il 75% della
popolazione mondiale, che se raggiunti
potrebbero prevenire 97 milioni di
morti premature a livello globale da qui
al 2030 e aggiungere fino a 8,4 anni di
aspettativa di vita in alcuni Paesi. Si evi-
denzia la necessita di una maggiore
assunzione di operatori sanitari e la
costruzione e gestione di nuove clini-
che, ospedali e laboratori dotati di
attrezzature mediche e tecnologiche e
adeguate attivita di formazione, di cam-
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pagne sanitarie e di sensibilizzazione
alle comunita vulnerabili. Queste rifor-
me e attenzioni sono previste anche dal
nostro PNRR e dal decreto attuativo
dell’assistenza territoriale gia menziona-
to (DM?77/2022). L'ambizioso scena-
rio per il raggiungimento degli obiettivi
sanitari SDG richiederebbe nuovi inve-
stimenti che aumenteranno nel tempo
dagli iniziali 134 miliardi di dollari
all'anno a 371 miliardi di dollari entro il
2030, con I'aggiunta di oltre 23 milioni
di operatori sanitari (da 5,6 operatori
sanitari per 1.000 abitanti a 6,7 per
1.000 abitanti entro i1 2030), e la costru-
zione di oltre 415.000 nuove strutture
sanitarie (progettate in ottica OneHeal-
th), i1 91% delle quali sarebbero centri
di assistenza sanitaria di base, portando
la spesa sanitaria in proporzione al pro-
dotto interno lordo in tutti i 67 Paesi da
una media del 5,6% al 7,5%.

Nel calcolo dei fabbisogni di personale
bisogna tenere conto che I'assistenza in
team multidisciplinari nelle cure inte-
grate a domicilio ¢ essenziale per otte-
nere migliori outcome per i pazienti.
Gli autori, quindi, suggeriscono di
tenerne conto nel calcolo del fabbiso-
gno di personale.

Inoltre, vanno considerati anche i con-
fini legali e organizzativi che vincolano
la pratica infermieristica in modo tale
da compromettere l'assistenza infer-
mieristica individuale basata su un
approccio inclusivo (Tennessen et al.,
2011). Ciod ha implicazioni per il ruolo
e la responsabilita infermieristica
nell’assistenza domiciliare, che incide
anche nel calcolo dei fabbisogni del
personale. Da una survey giapponese
(Igarashi et al,, 2015) emerge quanto
gli FTE di infermieri incidessero sull’at-
tivazione di cure palliative/hospice
domiciliare, andando a definire che un
numero di personale superiore ¢é stato
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Box 1 - Approfondimento e sinfesi delle raccomandazioni e delle evidenze. Trend che emergono nella programmazione
del fabbisogno di personale sanitario nel setting di cure domiciliari

Il contesto delle cure primarie & considerato di estrema importanza.

e Tutti i Paesi a livello mondiale sperimentano nuovi studi per la definizione di standard.

* Non esiste un metodo definito Gold Standard per la definizione del giusto numero del personale impegnato
nelle aftivita di assistenza in generale e nello specifico dell’assistenza domiciliare.

*  Quando si utilizzano algoritmi, questi vanno ad analizzare i flussi dati del momento, compresi i volumi di attivita
e il personale gid in servizio, decginendo il carico di lavoro per sostenere le attivitd in corso o per gli obiettivi
da raggiungere.

Bisogna dotarsi di un sistema che sia elastico, autoaggiornabile, che tenga conto di diversi fattori.

* Vari modelli sono stati utilizzati come i sistemi di Proiezioni basate sulla popolazione, i Modelli econometrici, Modelli
di ricerca operativa.

® le raccomandazioni tendono a basare le proiezioni tenendo conto dei prossimi 10 anni, anche se conviene
poi lavorare su modelli e sistemi a breve termine (2-3 anni).

e | fattori da tenere in considerazione, nel computo del calcolo del personale, possono essere: (i) le caratteristiche
della popolazione che potrebbero influenzare il bisogno di assistenza sanitaria; (i) le modalita di utilizzo del sistema
sanitario da parte della popolazione; (iii) i modi in cui gli infermieri forniscono assistenza sanitaria nel sistema e i costi
coinvolti; (iv) altri che forniscono servizi simili o uguali, costi coinvolti e fattori economici e politici che influenzano I'utilizzo;
e (v) salute della popolazione, infermieri e risultati del sistema risultanti dai diversi tipi di utilizzo degli infermieri.

* | requisiti in termini di dati per |'utilizzo di approcci relativi ai bisogni sanitari o agli obiettivi di servizio: i) tassi di mortalita e
morbilita specifici per malattia; ii) numero, frequenza e qualité del servizio da fornire a ciascuna persona all’interno di
ciascuna categoria di malattia; (iii) norme sul personale per convertire le visite e i servizi in ore per tipo di personale; (iv)
totale delle ore di personale necessarie in ogni anno di proiezione per la popolazione; (v) i servizi richiesti per paziente e
la quantita di tempo del personale associato; e (vi) la fornitura totale di personale sanitario richiesta sulla base del numero
totale di ore di personale richieste e del numero medio di ore lavorate per persona all’‘anno.

¢ Tenere in considerazione il fenomeno delle evoluzioni delle professioni sanitarie, collegato al concetto del task shifting
che va a incidere sullo skill-mix dei professionisti e sui relativi fabbisogni.

e Considerare le modalita con le quali emergeranno nuovi bisogni di salute grazie alle tecnologie, e a come cambiera
I'offerta dei servizi sanitari resi grazie a esse (es. telemedicina/teleassistenza), e a come cambieranno gli aspetti
formativi per poter innovare le modalitd di erogazione dei servizi.

¢ Considerare |'invecchiamento del personale e i tempi per formare nuovi professionisti, per fornire stime di fabbisogni
dei professionisti stessi.

* Servizi di cure primarie non sufficienti portano a un maggior utilizzo dei servizi di pronto soccorso (in maniera
non adeguata), e a una qualitd della vita inferiore da parte dei caregiver, aumenti di ricoveri ospedalieri e tempi
del ricovero stesso piu lunghi.

e Ogni Paese dovrebbe tenere in considerazione le proprie caratteristiche di organizzazione dei sistemi sanitari,
politiche, amministrative e legislative, dovrebbe confrontarsi con altri Paesi, ma dare al contempo standard propri,
anche in merito alle attivitd realmente erogate dai singoli professionisti all’interno dei team di cura sulla base delle
legislazioni di ogni singolo Paese, che possono inquadrare in maniera differente alcune classi di professionisti.

¢ la pianificazione della forza lavoro basata su prove di efficacia deve essere specifica del contesto e, pertanto, richiede
che ogni Paese sviluppi i propri componenti del carico di lavoro e standard di attivita allineati ai loro contesti locali.

¢ livelli adeguati di personale per |'assistenza domiciliare dovrebbero essere garantiti, in quanto possono favorire
anche |'attivazione di servizi come |'hospice domiciliare che altrimenti verrebbero a mancare.
| Paesi dovrebbero dedicare alla salute una media del PIL pari al 7,5% (spesa attuale media 5,9%).

¢ Gli investimenti dovrebbero puntare a un approccio One Health.

positivamente associato alla fornitura Per una sintesi e un approfondimento
di cure palliative domiciliari; e quando  di quanto emerge dalla nostra revisio-
infermieri e assistenti domiciliari visita-  ne qualitativa della letteratura, ¢ possi-
no gli assistiti insieme, la fornitura di  bile consultare il Box 1 di approfondi-
cure palliative domiciliari si associa mento e di sintesi delle raccomanda-
anche a outcome migliori. zioni e delle evidenze.
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5. Discussione

La sfida di disegnare e implementare
piani di programmazione delle profes-
sioni sanitarie ¢ altamente complessa,
tanto pit in riferimento ai professioni-
sti del territorio, in virti di quanto
declinato nella normativa di riorganiz-
zazione dei servizi territoriali richia-
mata che prevede un rafforzamento
dell’assistenza domiciliare, dove la
casa diviene il “primo luogo di cura”
La letteratura internazionale evidenzia
la presenza di numerosi approcci e
tecniche per effettuare tale program-
mazione. In particolare, alcuni sforzi
di enti internazionali mirano a creare
delle cornici metodologiche comuni
per affrontare il tema a livello globale.
E nota l'assenza di un metodo che si
possa definire “Gold Standard” nella
determinazione dei fabbisogni di per-
sonale necessario nei contesti sanitari
in generale, e, nello specifico, per l'as-
sistenza territoriale e domiciliare.
Emerge anche con chiarezza che per-
sistono numerose lacune, a livello
internazionale, negli attuali sistemi di
programmazione. In primo luogo,
emerge come la maggior parte dell’at-
tenzione sia comprensibilmente dedi-
cata ai professionisti medici e infer-
mieri. Se, da un lato, cio ¢ fisiologico,
dall’altro si rende necessario interro-
garsi con urgenza su quali siano i “pro-
fessionisti emergenti’, chiamati a
implementare i modelli di cura sul
territorio che, sempre pit, mirano a
integrare aspetti clinici, assistenziali e
sociali. In particolare, & urgente passa-
re da una cultura incentrata sul profes-
sionista a una incentrata sui team mul-
tidisciplinari, in un’ottica sempre pitt
mirata a soddisfare i nuovi bisogni
socio-sanitari degli assistiti, facendo
programmazione intorno a tutti i pro-
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fessionisti necessari concentrando gli
impegni nel garantire servizi erogati in
modo congiunto e “patient-centred’.
Tale approccio dovrebbe includere
sempre pitl una filosofia di prevenzio-
ne della malattia, in tutte le sue fasi,
oltre che della sua gestione, adeguan-
do coerentemente la disponibilita di
forza lavoro, prevenendo gli effetti
negativi sulla salute delle patologie
croniche, che se non ben trattate pos-
sono portare all’instaurarsi di perdita
di autonomia.

Inoltre, & noto che il sistema sanita si
fonda in modo strutturato sull’uso di
tecnologie avanzate che i moderni
sistemi di programmazione dovrebbe-
ro tener conto. Pertanto, si rende
necessario programmare il personale
in termini di capacitd di assumere
nuove e specifiche responsabilita,
oltre che in termini meramente quan-
titativi, la programmazione dei fabbi-
sogni di professionisti necessari deve
tendere quindi alla valutazione delle
competenze realmente agite dai pro-
tessionisti coinvolti e previsti, varando
attentamente le differenze tra i profili
delle varie figure professionali e basan-
dosi su sistemi che siano anche quali-
tativi. In generale, sembra difficoltoso
ancorare i sistemi di programmazione
alle evoluzioni dei profili professionali
alla base dei nuovi modelli organizza-
tivi del territorio. Questi, infatti, si
basano in gran misura su nuovi profili
che assumono dei ruoli sin qui scono-
sciuti. E un’assunzione troppo rischio-
sa quella di considerare professionisti
formati per altre posizioni lavorative
idonei a ricoprire tali ruoli emergenti.
Infine, molte sfide del territorio sono
comuni a numerosi Paesi del mondo.
Questo implica che, anche alla luce
delle importanti dinamiche globali e
migratorie dei nostri tempi, ¢ forse
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opportuno integrare forme di pro-
grammazione nazionale con piani di
gestione del personale internazionali,
nell’ottica dello sviluppo di una sanita
realmente universale, con uno scam-
bio di informazioni ed esperienze con-
tinue, ponendo il benchmarking alla
base delle programmazioni in tema di
previsione dei professionisti sanitari
da arruolare nei propri team di cura.

6. Implicazioni e conclusioni

Il momento storico che I'intero Paese
sta attraversando ¢ di rilevanza parti-
colare, per mezzo di una situazione di
crisi contemporanea a livello sanita-
rio, economico, sociale, climatica
(Brioni et al., 2022). Il PNRR prima,
e le sue declinazioni poi, nei vari
decreti di rimodulazione dell’assi-
stenza territoriale DM77, e di affer-
mazione dei servizi di telemedicina
(DM 21 e 30 settembre 2022), sono
una risposta a una serie di criticita
nazionali che a partire dall’inizio del
2020 stanno interessando il mondo
intero. L'Italia ¢ uno dei Paesi piu
anziani al mondo (OECD, 2022),
con aumento di patologie croniche
connesse anche all’invecchiamento,
che combatte con il fenomeno della
mancanza di professionisti sanitari
anche da prima della pandemia.

I1 DM n. 77 del 2022 prevede la rior-
ganizzazione del territorio, sulla base
del PNRR, con la realizzazione di
strutture pitt prossime ai cittadini,
come Case della comunita (nella
organizzazione hub & spoke e nella
misura di 1 ogni 40.000-50.000 abi-
tanti), Ospedali di comunitad (con
moduli da 20 postiletto ogni 100.000
abitanti), Hospice (8-10 posti letto
ogni 100.000 abitanti), UCA (1
medico e 1 infermiere ogni 100.000
abitanti), Unita locali di cure palliati-
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ve, prevedendo inoltre una pit capil-
lare presenza della figura dell’Infer-
miere di Famiglia o Comunita (1
IFoC ogni 3.000 abitanti) e dell’uti-
lizzo di tecnologie per garantire inter-
venti maggiormente proattivi, come
la telemedicina e la teleassistenza,
che si sono rivelati gia essere possibi-
li strumenti di miglioramento delle
cure erogare ai cittadini (Burrai et al.,
2018; Martini et al., 2022; Apuzzo
et al., 2022; Burrai et al., 2019).
Inoltre, e stata prevista, come da
PNRR, la presa in carico in assistenza
domiciliare del 10% della popolazione
over 65, che va quindi quasi a raddop-
piare la popolazione presa in carico
attualmente, e di almeno 200.000 assi-
stiti presi in carico con l'ausilio di stru-
mentazioni di assistenza da remoto,
cosi come anche declinato nel DM
Salute del 29 aprile 2022, raggiungen-
do la milestone europea, “EU M6C1
— 4 Modello digitale per I'attuazione
dell’assistenza domiciliare” che & com-
presa nella Missione 6 — Salute, Com-
ponent 1 — Reti di prossimita, strutture
e telemedicina per I'assistenza sanitaria
territoriale del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza, in anticipo rispet-
to alla scadenza del 30 giugno 2022.
Da questa analisi della letteratura
emergono gli impegni profusi dal-
I'Italia nel rispetto e nel raggiungi-
mento delle milestone e degli obietti-
vi previsti PNRR, in quanto le attuali
disposizioni normative richiamate
prevedono un rafforzamento dell’as-
sistenza territoriale, anche con servizi
di telemedicina, in ottica di edilizia
sanitaria e di formazione (anche in
ambito manageriale). Importanti
impegni si assumono anche in tema di
rafforzamento e presenza delle risorse
umane, andandone a declinare sia le
analisi quantitative sia questioni lega-
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te alle diverse professionalita, in visio-
ne della garanzia di dotarsi di équipe
di professionisti multidisciplinari sul
territorio, favorendo una presa in cari-
co della popolazione in ottica plane-
tary health, olistica, che fonda tra essi
i determinanti sociali, ambientali e
sanitari della salute, prevedendo
anche interventi evidence-based com-
plementari di cure (Burrai ef al.,
2020a, 2020b, 2021). Importanti
novita, nel rispetto di quanto previsto
nel PNRR, sono l’attivazione, cosi
come declinata nel DM77, delle Cen-
trali Operative Territoriali, nel nume-
ro di 600 sul territorio nazionale e a
valenza distrettuale, con funzione di
collegamento tra le diverse strutture e i
professionisti, al fine di garantire una
migliore presa in carico degli assistiti
tramite un vero e proprio modello di
case management, e il rafforzamento
del Numero Unico Europeo per le cure
non urgenti e per altri servizi sanitari
territoriali a bassa intensita/priorita di

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Nazionali
AGENAS (2022a). Analisi comparata delle cure
primarie in Europa. Analisi comparata delle cure
primarie in Europa - AGENAS.
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cura 116117, nella misura di attivazio-
ne di un numero per ogni 1-2 milioni
di abitanti, per rispondere piu efficace-
mente alle esigenze dei cittadini.
L'Italia sta compiendo un grande sfor-
zo, tramite ’Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali AGENAS,
nel dare un indirizzo comune per la
costituzione delle nuove strutture ter-
ritoriali previste nel PNRR e nel
DM77, vale a dire le Case della comu-
nita e gli Ospedali di comunita (AGE-
NAS, 2022¢, 20224).

Inoltre, la normativa richiamata si basa
e riprende concetti fondamentali pre-
visti nel Patto per la Salute 2019-2021
(Ministero della Salute, 2021) e nel
Chronic Care Model (Apuzzo et al,
2021), progetti ambiziosi che richia-
mano 'importanza della stratificazio-
ne dei bisogni della popolazione e
I'importanza della formazione dei
professionisti, unite a un maggiore
sforzo di health literacy e di self-mana-
gement per gli assistiti.
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