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ABSTRACTÖZ
AbstractWith advances in medical science, new technologies, and 
enhanced social protection, the health sector has made significant 
achievements over the past few decades, with a positive impact on 
the promotion, protection and restoration of people’s health. Howe-
ver, it is currently undergoing major changes worldwide.
Complex drivers and trends are creating both challenges and oppor-
tunities for health service delivery: healthcare costs are increasing; 
populations and the health workforce are ageing; and technology 
promises to radically reshape the health sector in ways yet to be 
imagined. Despite many achievements, however, persistent health 
inequities remain a major concern.

Sağlık sektörü son birkaç on yılda bilimdeki, teknolojideki gelişme-
ler ve artmış toplumsal koruma algısı nedeniyle toplumun sağlık 
düzeyini korumak, yükseltmek ve restore etmek açısından anlamlı 
başarılar elde etmiştir. Öte yandan dünya genelinde önemli değişik-
likler yaşanmaktadır.
Karmaşık itici güçler ve eğilimler sağlık sektöründe hem zorluklar 
hem de fırsatlar yaratmaktadır. Sağlık hizmetlerinin, sağlık bakımı-
nın maliyetleri artmakta; nüfus ve sağlık insan gücü yaşlanmakta ve 
teknoloji sağlık sektörünü şu an hayal edildiği gibi radikal olarak 
yeniden şekillendirmeyi vaat etmektedir. Birçok başarıya karşın, ka-
lıcı sağlık eşitsizlikleri hala önemli bir sorun olarak gündemdedir.
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Amaç

Çalışma, sağlık hizmetleri sektörünün karşılaştığı 
zorluklar ve fırsatlar ve işin geleceğine yönelik 
sektörel bir bakış açısı sunmaktadır. Bu çalışmada, 
demografik değişimler, küreselleşme, teknolojik 
gelişmeler ve çevresel ve jeopolitik gelişmelerin 
sağlık hizmetlerinin geleceği üzerindeki etkileri 
incelenmektedir. İstihdam ve çalışma koşulları, 
eğitim ve öğretim ve sosyal diyaloga özellikle 
odaklanılarak, bu büyük ölçekli eğilimlerin iyi 
işler üzerindeki etkisi araştırılmaktadır. Makalede, 
2030 Gündemi doğrultusunda sağlık sektöründe 
istenilen gelişmelerin sağlanabilmesine yönelik 
öneriler sunulmaktadır.

Sağlık sektörü hızlı bir şekilde gelişmekte olup 
bu dönüşüm teknoloji devleri de dahil olmak 

üzere sağlık sektörü dışındaki aktörler tarafından 
giderek daha fazla yönlendirilmektedir. 

Bu aşamada, bu tür aktörlerin sağlık sektörü 
üzerindeki etkisini hastalar ve çalışanlar üzerindeki 
etkileri veya ilişkileri açısından değerlendirmek 
zordur.

Bu bağlamda Evrensel Sağlık Kapsayıcılığı 
(UHC) küresel, bölgesel, ulusal ve yerel düzeyde 
uyum ve işbirliğini gerektirmektedir. Birleşmiş 
Milletler (UN) 2012 Genel Kurulunun küresel 
sağlık ve dış politika hakkındaki kararı, Üye 
Devletleri tüm tarafların girdilerini içeren şeffaf, 
adil ve kapsayıcı karar alma süreçleri de içinde 
olmak üzere UHC’yi desteklemeye çağırmaktadır.

Karar, UHC için sürdürülebilir finansman 
mekanizmalarının sağlanması açısından var olan 
zorlukları kabul etmekte ve UHC’ye ulaşmak 
için gereken esnek ve duyarlı sağlık sistemlerinin 
sağlanması için nitelikli, iyi eğitimli ve motive 
edilmiş bir sağlık iş gücünün önemini kabul 
etmektedir. 
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UN “Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri”ne 
ve UHC’ye yönelik ilerlemeyi hızlandırmak 
amacıyla, Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 
Dünya İnsan Kaynakları Stratejisi Sağlık: İşgücü 
2030, güçlendirilmiş sağlık sistemleri içinde 
sağlık hizmetlerine ve sağlık çalışanlarına eşit 
erişim sağlamayı amaçlamaktadır. Strateji, 
insan merkezli sağlık hizmetleri, toplumun 
güçlendirilmesi ve katılımı, sağlık çalışanlarının 
güvenli ve insana yakışır çalışma ortamlarına 
ilişkin hakları, uluslararası işbirliği ve dayanışma 
ve etik işe alım uygulamaları ilkeleri üzerine inşa 
edilmiştir.

Sağlık sektörü, hem geniş hizmet yelpazesinden 
yararlananlar hem de bu hizmetleri verenler 
olarak tanımlanmıştır. Özünde, sağlık çalışanları 
olmadan sağlık hizmeti verilemez.

UN, Yüksek Düzeyli Sağlık İstihdamı ve 
Ekonomik Büyüme Komisyonu, UHC de 
içinde olmak üzere Sürdürülebilir Kalkınma 
Hedeflerine doğru ilerleme sağlamak ve herkes 
için zamanında, erişilebilir ve eşitlikçi, yüksek 
nitelikte sağlık hizmetleri sağlamaya yönelik 
sağlık iş gücüne yapılan yatırımlar için güçlü bir 
duruş oluşturmuştur. 

Yaşlanan toplumlar ve nüfus artışı da içinde olmak 
üzere demografik bilgiler sağlık sektörü açısından 
son derece önemlidir. Dünya nüfusunun 2050 
yılına kadar 9,8 milyara ulaşması beklenmektedir. 

Bu büyümeyi en büyük ölçüde Afrika’nın 
oluşturacağı, 2017 ve 2050 yılları arasında 
nüfusunun 1,3 milyar artacağı ve Afrika’yı 
Asya’nın izleyeceği öngörülmektedir. 

Özellikle, 60 yaş ve üstü küresel nüfusun 2050 
yılına kadar iki kat artarak 2,1 milyar düzeyine 
ulaşması beklenmektedir. Ancak yaşlanan 
nüfusun küresel dağılımı eşit değildir. Nüfus 
artışı açısından doğurganlık, önemli bir etmendir: 
küresel olarak, toplam doğurganlığın 2010-
2015’te kadın başına 2,5 doğumdan 2095-2100’e 
kadar 2,0 doğuma düşmesi beklenmektedir. 
Küresel ölçekte gençlerin nüfus içindeki oranının 
azalacağı öngörülmektedir. Bu oran 2030’a kadar 
yüzde 15,2’ ye gerileyecek ve yaşlı nüfusun 
daha fazla olması gençler arasında iş olanakları 
açısından rekabeti artıracaktır.

Yaşlanan bir nüfus, sağlık temelli ve yaşam sonu 
hizmetlere geçiş de içinde olmak üzere sağlık 
sistemleri için birçok zorluk oluşturmaktadır. 
Değişen demografik özellikler, aile yapısı ve 
kadınların iş gücüne artan katılımıyla birlikte, 
geleneksel olarak kadın akrabalar tarafından 
sağlanan ücretsiz bakım çalışmalarının varlığı 
aşınmıştır. Dünya genelinde yaşlıların yüzde 
50’sinden fazlasının uzun süreli bakıma erişimi 
yoktur. Küresel ölçekte koşullar, uzun süreli 
nitelikli bakım çalışanlarının yetersizliği ve bu 
tür hizmetler için altyapı eksikliği ile daha da 
olumsuzlaşmaktadır.

Sağlık bakım çalışmalarına yeterli desteğin 
gösterilmemesi, yaşlılar açısından verili 
eşitsizlikleri kötüleştirerek potansiyel olarak 
yoksulluğa ve dışlanmaya neden olacaktır. Bu 
durum ülkelerin gönenç sistemleri üzerindeki 
baskıyı, ayrıca kamu ve özel sağlık bakım 
hizmetlerine yönelik istemi artırır. Sağlık iş 
gücü de yaşlanmaktadır; 2014 yılında Ekonomik 
Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD) ülkelerinde 
çalışan hekimlerin üçte biri 55 yaş ve üzerindedir.

Epidemiyolojik gelişmeler sağlık sektörü için ek 
bir yük oluşturmaktadır. Dünya genelinde bulaşıcı 
olmayan hastalıklar yaygınlaşmakta ve ölümün 
önde gelen nedeni haline gelmektedir. Nüfuslar 
daha uzun yaşamakta, birçok insan daha uzun 
süre sağlık sorunları ve engellilikle karşı karşıya 
kalmaktadır. Bu oranlar kadınlar için erkeklerden 
daha yüksektir. Yeti yitimi ile geçirilen yıllar, 
2016 yılında gerçekleştirilen bir araştırmaya 
göre,  diyabet gibi nedenlerden ötürü değişmez 
kalmakta ya da artmaktadır. Nüfus yaşlandıkça, 
bunama ile yaşayan insan sayısının 2050 yılına 
kadar üç kat artarak 130 milyonun üzerine çıkması 
beklenmektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıkların 
yönetimi, sağlık sistemlerinin değişen sağlık 
gereksinimlerine uyum sağlamasını ve artan 
sağlık hizmetleri istemine yanıt vermesini 
gerektirmektedir. 

Ayrıca, hastalık kalıplarında düşük ve orta gelirli 
ülkelerde meydana gelen enfeksiyonla ilişkili 
kanserlerin orantısız yükü gibi farklılıklar iyi 
uyarlanmış programları gerektirmektedir.
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Düşük gelirli ülkelerde nüfusun yüzde 84’ü sağlık 
iş gücü yetersizliği nedeniyle sağlık hizmetlerine 
erişim sorunu yaşamakta iken, bu oran yüksek 
gelirli ülkelerde yüzde 23’tür.

Kırsal ve kentsel bölgeler karşılaştırılırken 
bazı eşitsizlikler görülmektedir; kırsal nüfusun 
yüzde 56’sı kentsel nüfusun yüzde 22’si yasal 
sağlık güvencesi kapsamında değildir. Bu durum 
kırsal ve uzak bölgelerde yüksek nitelikli sağlık 
çalışanlarını özendirme ve elde tutma güçlükleri 
yaratmaktadır. Sonuç olarak, dünyadaki kırsal 
nüfusun yarısından fazlası (yüzde 52), kentsel 
alanlarda ise yüzde 24’ü sağlık çalışanlarının 
yetersizliği nedeniyle sağlık hizmetlerine 
erişimden yoksundur. Bu durum, kırsal kesimdeki 
nüfusun yüzde 77’sinin sağlık çalışanı eksiklikleri 
nedeniyle sağlık hizmetlerine erişiminin olmadığı 
Afrika’da daha ağırdır. Kentlerde ise sağlık 
riskleri gecekondu bölgelerindeki nüfus gibi daha 
duyarlı kesimi orantısız bir şekilde etkilemektedir. 
Kentleşme hızının arttığı ve nüfusun yüzde 
70’inin 2050 yılına kadar kentsel alanlarda 
yaşaması öngörüldüğünden, sürdürülebilir 
kentsel büyümeyi kırsal kalkınma ile dengelemek 
önemlidir.

Çok uluslu şirketlerin sağlık sektöründe artan 
varlığının yanı sıra, sağlık çalışanlarının giderek 
artan uluslararası hareketliliğinin de gösterdiği 
gibi, hizmetlerin küreselleşmesi sağlık sektörü 
için de kural dışı bir durum değildir.

Küresel sağlık iş gücü piyasalarının önemli bir 
özelliği olan sağlık çalışanlarının göçü giderek 
daha karmaşık bir hal almaktadır. Daha iyi çalışma 
koşulları ve daha yüksek gelirler, bireysel sağlığı 
yönlendiren en yaygın faktörler arasındadır. Sağlık 
çalışanlarının motivasyonlarına bakılmaksızın 
işçi göçü olgusu, tüm ulusal sağlık sistemlerine, 
hem eşitlik hem de verimlilik açısından kaynak ve 
hedef ülkelerini etkileyen zorluklar getirmektedir. 
Sağlık iş gücü göçünün kaynak ve hedef ülkeler 
üzerindeki etkileri farklıdır. 

Hedef ülkelerde, endişeler arasında yabancı 
eğitimli yüksek nitelikli sağlık çalışanlarına 
dayanan sağlık sistemlerinin sürdürülemezliği, 
dil eğitimi de içinde olmak üzere uluslararası 

işe alım ile ilişkili sağlık hizmetleri için 
yüksek maliyetlerin gerekmesi, göçmen sağlık 
çalışanlarının bilgi ve beceri potansiyellerinden 
-niteliklerini tam olarak bilmemekten ötürü- tam 
olarak yararlanamamak vardır. Kaynak ülkelerde 
sağlık iş gücü göçü, sağlık iş gücü dağılımındaki 
yetersizlik ve eşitsizlikleri daha da kötüleştirebilir 
ve personel yetersizliği olan bölgelerde ve 
kurumlarda kalan sağlık çalışanlarının iş yükünün 
artmasına neden olabilir. 

Yüksek gelirli ülkelerde sağlık çalışanlarına 
yönelik karşılanmamış istem, bu grubun -onları 
elde tutmak için gerekli desteği karşılayamadıkları 
için- düşük ve orta gelirli ülkelerden göçlerini 
artırmaya devam edecektir. Çoğunluğu kadın olan 
önemli sayıda bakım çalışanı, varlıklı ülkelerdeki 
gereksinimi karşılamak için bu coğrafi eğilimi 
izlemektedir. Tipik olarak, kendi çocuklarını 
geride akrabaları ya da ev işçileri ile bırakırlar ve 
bu da “küresel bakım zinciri” olarak bilinen bir 
fenomenle sonuçlanır.

Küresel olarak, özel sektörün sağlık hizmeti 
sunumu artmaktadır. Örneğin, Çin’de özel 
hastaneler artık kamu hastanelerinden daha fazla 
ve çok uluslu sağlık ve ilaç şirketleri yüksek 
gelirli pazara sahip ülkelere giderek daha fazla 
yatırım yapıyor. Avustralya, Hindistan ve Birleşik 
Krallık’ta sağlık hizmetlerinde kamu-özel sektör 
ortaklıklarının yeni örnekleri ortaya çıkmaktadır. 
Özel sağlık hizmetlerinin gelişimini, 2008 
mali krizinden kaynaklanan mali kemer sıkma 
önlemleri hızlandırmıştır. Avrupa’da kamu sağlık 
sistemlerinde yapılacak reformlar Avustralya, 
Singapur ve Güney Afrika’dan küresel ve kar 
amaçlı sağlık hizmeti sağlayıcılarının katılımını 
desteklemiştir.

İş gücü hareketliliğine ek olarak, tüketicilerin 
kendileri de sağlık hizmeti almak için giderek 
daha çok yurtdışına gitmektedir. Medikal turizm 
pazarı genellikle özel sağlık hizmeti sağlayıcıları 
tarafından sunulan ve özellikle kozmetik, diş 
hekimliği, doğurganlık, elektif cerrahi tedavilerine 
erişim yönünde büyümektedir. Bazı hastalar, kendi 
ülkelerinde belirli tedaviler olmadığında yüksek 
gelirli ülkelere seyahat etmektedir; diğerleri ise 
düşük maliyet işlemlerinden yararlanmak için 
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yüksek gelirli ülkelerden orta gelirli ülkelere 
seyahat etmektedir. Son kestirimlere göre 
küresel medikal turizm pazarının 2016 yılında 
19,7 milyar Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 
dolarından 2021 yılına kadar 46,6 milyar ABD 
dolarına yükselmesi beklenmektedir. Araştırmalar 
gelişmekte olan ülkelerdeki medikal turizmin 
sağlık iş gücü üzerinde hem olumlu hem de 
olumsuz etkileri olabileceğini düşündürmektedir. 
Hizmet almak için gidilen  ülkelerde işlendirme 
yaratabilir. Bununla birlikte, genişlemesi sağlık 
çalışanlarının kamudan özel sağlık sektörüne 
geçmesine ve özel sektörde bakım alamayanların 
hizmetlere erişiminde kısıtlılığa yol açmaktadır. 
Hindistan’dan elde edilen bulgular, artan medikal 
turizmin eşitsizliklerin derinleştirilmesine ve 
sağlık iş gücü eksikliklerinin artmasına yol açarak 
kamu sağlık sistemini olumsuz etkileyebileceğini 
göstermektedir, bu durum da özel sektörün 
düzensiz büyümesine ve tıbbi tedavi maliyetinin 
artmasına neden olmaktadır.

Teknolojinin gelecekteki çalışmalar üzerindeki 
etkisini konu edinen tartışmalar geniş bir 
yelpazeyi kapsamaktadır. Bazı teknolojilerin 
kullanımının insana duyulan gereksinimi yok 
edeceği öne sürülmektedir. 

Bazı otoriteler bu durumun yeni iş alanları 
yaratacağını savlamaktadır. Araştırmalar 
teknolojik değişimin farklı aşamalardaki işleri 
yok edeceğini, yaratacağını veya dönüştüreceğini 
göstermektedir.

Teknolojik ilerlemelerin sağlık hizmetleri ve 
çalışma yolları üzerinde önemli bir etkisi olması 
olasıdır. Aslında çevrimiçi ve mobil sağlık 
uygulamaları, 3D ve biyo-baskı, yapay zeka, 
elektronik sağlık ve mobil sağlık gibi teknolojik 
yenilikler sağlık profesyonellerinin günlük 
çalışmalarını etkilemektedir. Daha geniş bir 
düzeyde teknolojik yenilikler sağlık personelinin 
hastalara “tele-sağlık” hizmetleri sunduğu ve 
telekomünikasyon teknolojileri aracılığıyla tıbbi 
öneri ve hizmetin uzaktan verildiği bütünüyle 
sanal bir bakım tesisinin oluşturulması ile 
kanıtlandığı gibi, sağlık sektörünü radikal olarak 
yeniden şekillendirebilir.

Teknoloji gittikçe artan sağlık maliyetleri 
ile nüfus artışı ve yaşlanmanın da aralarında 
bulunduğu günümüzün sağlık hizmeti sunumunun 
zorluklarının üstesinden gelmek için bir araç 
olarak görülmektedir. Aslında robot teknolojisi 
Japonya öncülüğünde hemşire bakım hizmetleri 
için kullanılmaktadır.  Japonya Hükümeti, 
“Geleceğe Yönelik Yatırımlar 2017 Stratejisi”nde, 
robotları kaldırma ve hareketlilik yardımı, 
banyo ve tuvalet yardımı, doğrudan hemşirelik 
hizmetleri için kullanma planlarını ana hatlarıyla 
açıkladı. Teknoloji, bakım hizmetleri sunumunu 
kolaylaştırmaya yardımcı olabilir. Bu durum, ev 
de dahil olmak üzere kırsal ve uzak bölgelerde 
sağlık hizmetlerine erişimi geliştirmeyi olanaklı 
kılabilir. 

Diğer etkiler arasında sağlık ve afet yönetimi 
hizmetlerinin yoksul ve uzak bölgelere 
sunulmasının iyileştirilmesi, yönetimin 
şeffaflığının ve verimliliğinin artırılması, ilgili 
bilgi iletişim teknolojilerinin kullanımının sürekli 
eğitime entegre edilmesi, sağlık çalışanlarının 
en yeni eğitimlerle eğitilmesi ve bilgilerinin 
güncel tutulması vardır. Teknoloji, simülasyon 
teknikleri yoluyla personel eğitiminde elde taşınır 
cihazlarla bilgiye erişimi kolaylaştırarak ve 
çevrimiçi eğitimle olumlu etkiler yaratmıştır. Yeni 
teknolojilerin, hastalıkların önlenmesini sağlama 
ve hastaları kendi sağlıklarını, durumlarını, 
tedavilerini izlemeye etkin olarak katılmaya 
özendirme olasılığı vardır.

Dijital çağda, uzaktan da içinde olmak üzere 
hasta verilerinin toplanması ve izlenmesi daha 
kolay ve sağlık hizmeti sunumunu yeni yollarla 
gerçekleştirmek olanaklı olacaktır. Bazı açılardan 
bu, hasta odaklı ve büyük ölçüde küresel düzeyde 
akıllı telefon sahipliğinin fazla olmasından 
kaynaklanmaktadır.

Dolaşımda -2015 yılına kadar- 165.000 mobil 
sağlık uygulaması vardı ve bu uygulamalar 
giderek daha çok önleme, tanı, tedavi ve izleme 
için kullanılmaktadır. 

Tanı ve bakım ile ilişkili bazı gelişmeler arasında 
bilişsel programlama, bulut tabanlı birlikte 
çalışabilen elektronik sağlık kayıtları ve nesnelerin 
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interneti (IoT) yer aldığından işverenler; 
çalışanlarının veri yönetimi, veri koruma ve sanal 
riskler konusundaki zorlukları yönetmek ile ilgili 
becerilerine yatırım yapmalıdır.

Bu durumun yanı sıra, sağlık sektörünün 
teknolojiyi kullanmak ve gelecekteki kullanımına 
hazırlamak için daha fazlasını yapması gerektiği 
ileri sürülmektedir.

Sağlık kuruluşlarının, teknolojik gelişmelerle 
ilgili hizmetlerin sanal sunumu, robotik ve yapay 
zeka entegrasyonu gibi çok çeşitli sonuçları hesaba 
katmaları gerekecektir. Bununla birlikte sağlık 
sektörü hastalar ve çalışanlar için teknolojinin 
ek faydalarını değerlendirmeli, politika ve 
uygulamadaki iyileştirmeler yoluyla yararını 
artırmalıdır. Sağlık teknolojisi maliyet kontrolüne 
katkıda bulunabilirken son yıllarda Ekonomik 
İşbirliği ve Kalkınma Ajansı (OECD) ülkelerinde 
sağlık harcamalarında artışa neden olmuştur. Yeni 
teknolojilerin etkililiğinin ve yararının kanıtı her 
zaman net değildir ve politikacılar yeni buluşları 
bu kapsamda değerlendirmelidir.

İklim değişikliği ve hava kirliliği de içinde olmak 
üzere çevresel etmenler sağlık hizmetleri istemini 
birçok yönden etkilemektedir. 

İklim değişikliği dolaylı olarak vektör kaynaklı 
hastalıkların ve kolera riskinin artması ve bununla 
ilişkili sağlık etkileri ile gıda güvenliğinin 
azalması ile ilişkilendirilmiştir.

Genellikle küresel sağlığa en büyük tehdit olarak 
tanımlanan iklim değişikliği ile savaşım, dünya 
ölçeğinde korkusuz bir eylem gerektirecektir. 
Ekstrem hava olaylarıyla ilişkili sağlık ve diğer 
riskleri yönetmek için hükümetlerin iklim 
değişikliği araştırma, izleme ve gözetimine 
yatırım yapması; iklime dayanıklı sağlık 
sistemleri için fon sağlaması; kömürden kademeli 
olarak vazgeçmesi;  yenilenebilir enerjiye erişimi 
yaygınlaştırması; düşük karbonlu ekonomilere 
geçişi destekleyen uluslararası anlaşmaları 
uygulaması gerekmektedir. İklim değişikliğinin 
ele alınması sağlık sorunlarının azaltılması, 
yoksulluk ve eşitsizliklerin giderilmesini kapsayan 
diğer gelişmeler için de olanaklar sunmaktadır.

Bulaşıcı hastalıklar sınır ayrımı yapmaz, öte 
yandan küreselleşme ya da daha ucuz uluslararası 
hava ulaşımı ve diğer ulaşım biçimleriyle ilişkili 
olarak artan göç bu tür riskleri artırmıştır. 
Uluslararası sağlık güvenliğinin sağlanması, 
sağlığa uygun yatırımlar gerektirir. 

Ebola salgını (2014), birçok ülkenin sağlık 
sistemlerinin sağlık krizlerine yanıt vermeye 
yeterince hazır olmadığını göstermiştir. 

Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde 2018 
Ebola salgınının başarılı bir şekilde kontrol 
altına alınması başarısızlıklardan ders almanın 
değerini göstermiş ve sonraki salgınları daha 
iyi yönetmek için olanak sunmuştur. Dünyadaki 
silahlı çatışmalar, güvenlik ve sağlık için olduğu 
kadar sağlık çalışanlarının yaşamları için de tehdit 
oluşturmaktadır. Örneğin, Suriye’deki sağlık 
tesislerine yapılan saldırılar, yüzlerce sağlık 
çalışanının öldürülmesine ve çok sayıda kişinin 
yaralanmasına neden oldu. Bu koşullar çatışma 
alanlarında sağlık iş gücünün yıpranmasını 
şiddetlendirmektedir.

Demografik değişim, küreselleşme, teknolojik 
gelişmeler, çevresel ve jeopolitik gelişmeler 
sağlık hizmetleri sektörünün çalışma örüntüsünü 
şimdiden değiştirmektedir. Bu gelişmelerin sağlık 
sektörünün geleceğine büyük bir etkisi olacaktır 
ancak bu durum sağlık hizmetlerinin planlanma 
biçimine, iş gücü durumuna ve hizmet sunumuna 
da bağlıdır. Bununla birlikte, bu karmaşıklık 
nedeniyle mevcut bilgilerle daha uzun dönemli 
etkiler yeterince doğru olarak öngörülemez. 

WHO sağlık iş gücü verilerine (1990-2013) göre, 
sağlık hizmetlerine artan istemin 2030 yılına 
kadar özellikle yüksek ve orta gelirli ülkelerde 
sağlık çalışanları için yaklaşık 40 milyon yeni iş 
yaratması beklenmektedir.

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) kestirimlerine 
göre UHC’ye ulaşmak, sağlık sektöründe 2030 
yılına kadar önemli ölçüde iş olanağı yaratacaktır;  
sağlık meslekleri çalışanları için 27 milyon, sağlık 
dışı mesleklerde çalışanlar için ise 45,5 milyon 
yeni iş olanağı sağlayacaktır. 
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Teknoloji ve otomasyon sağlık sektöründeki 
işleri birçok boyutta etkileyecektir. Bu durumun 
malzemelerin hastanelerde taşınması gibi bir 
dizi düşük nitelikli işin ve tıbbi radyoloji de 
içinde  olmak üzere son derece teknolojiye 
dayalı işlerin ortadan kaldırılmasına yol açması 
beklenmektedir. Daha verimli sağlık hizmeti 
elde etmek için teknoloji kullanımı aynı zamanda 
hükümetler, işverenler ve çalışanlar için yeni iş 
türü olanakları sunmaktadır. 

Maliyet ve verimlilik endişelerine yanıt olarak 
sağlık sektörü reformları sabit süreli çalışma, 
geçici çalışma, serbest meslek şeklinde ve yarı 
zamanlı çalışma da dahil olmak üzere standart 
dışı işlendirme biçimlerinin (NSFE “Non 
Standart Forms of Employment”) kullanılması iş 
türlerinin daha fazla çeşitlenmesini sağlamıştır. 
İyi tasarlanmış ve düzenlenmiş NSFE değişen 
istemleri, kısa süreli iş gücü kayıplarını ve iş-
yaşam dengesiyle ilgili zorlukları ele almak için 
çözümler sağlar.

Bununla birlikte bu işlendirme biçimlerinde 
çalışanların, iş güvenliği açıkları, düşük ücret, 
sosyal koruma yetersizlikleri, artan sağlık ve 
güvenlik riskleri gibi olumsuzluklarla daha fazla 
karşı karşıya kalmaları söz konusudur.

ILO, hükümetler ve sosyal ortaklar için dış 
kaynak kullanımının izlenmesi, esnek çalışma 
düzenlemelerinin doğası ve NSFE’nin kamu 
sektöründe artan kullanımı gibi NSFE’nin ürettiği 
değişiklikler hakkında daha fazla araştırma 
kaynağı ayrılması yönünde çağrılar yapılmıştır.

Sağlık profesyoneli kısıtlılığındaki artış ve iş-
yaşam dengesi beklentileri nedeniyle NSFE’nin 
sağlık hizmetleri sektöründe yaygınlaşması 
olasıdır. İşçilerin garantili çalışma saatlerinin 
olmadığı bir düzenleme olan sıfır saat sözleşmeleri 
çoğalmaktadır. 

Birleşik Krallık’taki sağlık işverenlerinin yaklaşık 
yüzde 27’si 2013 yılında, sıfır saat sözleşmesi 
uygulamakta idi. Başlangıçta düşük nitelikli 
işlerde uygulanan sıfır saatlik sözleşmeler, 
kardiyolojik hizmetler, fizyoterapi, psikiyatrik 
tedavi ve işitme hizmetlerinde giderek daha 
fazla kullanılmaktadır. Bu tür sözleşmeler yapan 

birçok çalışan finansal güvensizlik yaşamaktadır; 
işverenleri ise nitelikli personeli elde tutma, 
hizmet kalitesini ve devamlılığını sağlamada 
zorluklarla karşılaşabilir.

Kamu sektöründe ve özellikle sağlık sektöründe 
dış kaynak kullanımı kamu hizmetlerinin özel 
sektöre devredilmesine ve kamu çalışanları 
için belirsiz sonuçlara yol açabileceğinden 
birçok çalışan örgütü ve diğerleri tarafından 
eleştirilmektedir. Bununla birlikte, sağlık 
hizmetlerinin kamudan özel sektöre kaydırılması 
sağlık çalışanları için çalışma koşullarını 
etkilemekte olup pazarlaştırma, artan iş yüklerine 
yol açmaktadır. Araştırmalar özel sağlık 
hizmetleri sektörünün büyümesinin hastalar ve 
sağlık çalışanları arasındaki ilişkiyi değiştirerek 
daha müşteri-sunucu tipi bir ilişki ürettiğini 
göstermektedir.

Teknolojik gelişmeler sonucunda, sağlık 
hizmetleri sektöründeki işlerin, artan eşgüdüm 
ve denetim işlevleri ile yeniden tanımlanması 
olasıdır ve tele-sağlık ve mobil klinikler gibi 
alanlarda yeni işlendirme yolları ortaya çıkacaktır. 
Tekrarlayan otomasyon ve idari görevler ağır iş 
yüklerini hafifletebilir, tıbbi hatayı azaltmaya 
yardımcı olabilir ve personelin hasta bakımına 
daha fazla odaklanmasını sağlayabilir. Otomasyon 
aynı zamanda sağlık çalışanlarının daha fazla 
karmaşa içeren görevlerle uğraşacakları anlamına 
gelir, bilişsel ve duygusal aşırı yüklenme riskleri 
yaratır.

İnsan merkezli bakımın doğası gereği, çalışmanın 
ilişkisel yönlerinin gelecekte, özellikle hastalar ve 
sağlık çalışanları arasındaki diyalog konusunda 
güçlü kalması olasıdır. Hastaların öngörülebilir 
gelecekte sağlık ve sağlık verileri üzerinde daha 
fazla sorumluluk almaları ve kontrol altına almaları 
beklenmektedir ki bu da sağlık çalışanlarının 
hizmet sunum biçimini etkileyecektir. Çok sayıda 
insan evden sağlık hizmetlerine eriştikçe, bakım 
sağlama düzenekleri değişecektir. 

Bununla birlikte, sağlık hizmetlerine tele tıp 
yoluyla erişim kalite güvencesi, veri uygunluğu ve 
siber güvenlik ile ilgili endişeleri artırmaktadır. Bu 
bağlamda, sağlık sistemlerinin sağlık çalışanlarını 
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hem hastalardan hem de işverenlerden değişen 
beklentileri ve değişen çalışma ortamlarını 
yönlendirmeye hazırlamaları gerekmektedir.

Kadınların sağlık iş gücüne katkısının önemli 
olmasına karşın, politikalar işlevlerini tam olarak 
yerine getirmelerini ya da potansiyellerine tam 
ulaşmalarını sağlamak için yeterli değildir. 
Sağlık sektöründeki kadınların düşük nitelikli 
işlerde kümelenme eğilimi gösterdiği tarihsel 
eğilimler hâlâ geçerlidir. Ücret farkı sağlık ve 
sosyal hizmet sektörlerinde daha da belirgindir. 
Araştırmalar kadın doktor araştırmacıların, doktor 
asistanların, eczacıların ve hemşirelik yapanların, 
erkek meslektaşlarından daha az kazandıklarını 
göstermektedir.

Sağlık sektöründe çalışan kadınlar, iş ve aile 
sorumluluklarının dengelenmesi açısından büyük 
baskı ile karşı karşıyadır.

Ücretsiz bakım hizmetleri en çok bakım 
verilenlerin kadın yakınları (kızları ya da 
gelinleri) tarafından yapılır ve onlar bu işi uygun 
sosyal koruma olmadan sunarlar.

Sağlık sektörünün geleceği genellikle yaşam 
boyu öğrenme, esnek eğitim ve iş gücü 
piyasasının talep ettiği becerileri öngörebilecek 
eğitim sistemlerini sağlayacak düzenekleri 
gerektirecektir. Yeni teknolojilerin yönlendirdiği 
çalışmalardaki dönüşümler, eğitim ve öğretimin 
sağlık çalışanlarını yeni görevleri ve rolleri için 
daha iyi hazırlamak zorunda kalacağı anlamına 
gelir.  Beceri gelişimine yatırım, teknolojilerin ve 
yapay zekanın uygun şekilde denetlenmesini ve 
yönetilmesini sağlamak, sağlık çalışanlarının iş 
yükünü artırmamak açısından kritik olacaktır.

 Yapay zekanın artan önemi nedeniyle, belirli 
becerilerin değer kazanması beklenmektedir. Bu 
iletişim, sosyal ve duygusal beceriler, daha yüksek 
bilişsel ve teknolojik beceriler ile ekip çalışması 
gibi kişiler arası becerileri içerir. Teknolojik 
ilerlemeler nedeniyle hastalar ve sağlık çalışanları 
arasındaki değişen ilişki, sosyal medya ile ilgili 
özel eğitim ve simülasyon eğitimi yoluyla eğitim 
gerektirecektir.

Birbirine bağımlı bir dünyada sağlık sistemlerinin 
güçlendirilmesi, sağlık çalışanlarını insanların 
ihtiyaçları etrafında yeniden şekillendirilen 
hizmetlere hazırlamak için yeterlilik temelli 
müfredat geliştirme ve öğrenci değerlendirmelerini 
gerektirir. 

Meslekler arasındaki geleneksel sınırların, yeni 
iş profilleri ve çalışma düzenleri ortaya çıktıkça 
belirsizleşmesi olasıdır. Bu nedenle eğitim ve 
öğretimin, sağlık profesyonellerini değişen 
gerçeklere yeterince hazırlamak için meslekler 
arası konuları içermesi gerekecektir.

Sağlık çalışanlarının küresel hareketliliği giderek 
yaygınlaştıkça, birçok ülke göçmen işçiler için 
yapılandırılmış eğitim ve öğretimin öneminin 
farkındadır: Örneğin İrlanda, özellikle Pakistan 
ve Sudan’dan gelen göçmen sağlık çalışanlarını 
büyük ölçüde işlendirmektedir. Bu zorunluluğu 
WHO Küresel Uygulama Kurallarına olan 
bağlılığıyla dengelemek için İrlanda Hükümeti, 
Pakistanlı doktorlar için iki yıllık lisansüstü 
eğitim programı, Uluslararası Tıbbi Lisansüstü 
Eğitim Girişimini (IMGTI) başlatmıştır. Genel 
amaç kısa erimde bu tür mezunlara -aksi durumda 
ulaşamayacakları- klinik eğitim deneyimini 
kazandırarak ülkedeki sağlık hizmetlerini uzun 
dönemde geliştirmektir.

Demografik etmenlerin, küreselleşmenin, 
çevresel ve coğrafi politik gelişmelerin ve 
teknolojik ilerlemelerin getirdiği değişikliklerin 
sosyal diyalog üzerinde etkileri olacaktır. 

Sağlık bakım sektöründe çalışmanın geleceği 
için politikalar da benzer şekilde sosyal diyalog 
üzerine kurulmalıdır.

Sosyal diyalog sağlık çalışanlarını değişen çalışma 
koşullarına daha iyi hazırlamak için fırsatlar 
sunmaktadır. Avustralya gibi bazı ülkeler, vardiya 
değişimi, yıllık çalışma sözleşmeleri, kariyer 
molaları, aşamalı emeklilik gibi hemşireler için 
esnek çalışma düzenlemeleri için görüşmelerde 
bulunmuştur. Kanada gibi bazı ülkeler, yaşlı 
hemşireler için programlarını doğrudan bakım 
ile yeni hemşirelere rehberlik ve destek arasında 
bölen esnek bir çalışma modeli uygulamaktadır.
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Genel olarak nüfusun sağlık gereksinimlerini 
etkili yanıtlama yetkinliğinde olan nitelikli bir 
iş gücü sağlama vizyonu ile Sağlık İstihdamı 
ve Ekonomik Büyüme Komisyonu, sağlık 
sektöründe işlendirme yaratılmasını desteklemek 
ve iş gücü öngörülerindeki eksiklikleri gidermek 
için on öneri üretmiştir. Önerilerin altısı, sağlık 
iş gücünü Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri’nin 
gerçekleştirilmesine katkıda bulunacak şekilde 
dönüştürmeyi amaçlamaktadır:

•	 Sağlık sektörü işleri yaratmaya yönelik 
yatırımları özendirmek
•	 Kadınların katılımını en üst düzeye çıkarmak 
ve güçlenmelerini desteklemek
•	 Dönüştürücü, nitelikli eğitim vermek ve 
yaşam boyu öğrenmeyi sağlamak
•	 Sağlık hizmet sunumunda ve 
organizasyonunda reform
•	 Teknolojinin gücünden yararlanmak
•	 Acil durumlarda müdahale ve sağlık 
çalışanlarının korunması için temel kapasitelerin 
sağlanması

Diğer dört öneri, öngörülen değişikliği 
gerçekleştirmek için karşılanması gerekenleri ele 
almaktadır:
•	 Yeterli fon sağlamak,
•	 Ortaklıklar ve işbirliği kurmak,
•	 Genel yararları en üst düzeye çıkarmak ve 
göçmen haklarını korumak için uluslararası göçü 
yönetmek,
.Hesap verilebilirliği güçlendirmek için veri ve 
bilgileri yönetmek.

Komisyon’un önerilerine ulaşmak için Siyasi 
irade ve sektörler arası, çok taraflı katılım 
vazgeçilmezdir.

Sağlık hizmeti sunumu sağlık ve sağlık dışı 
mesleklerde çalışanlar da içinde olmak üzere, 
küresel olarak çok çeşitli meslek gruplarını 
içermektedir. Ücretli çalışmaya ek olarak özellikle 
kadınlar olmak üzere birçok kişi yaşlılara ve 
engellilere bakımı da kapsayan ücretsiz işlere 
girmektedir. Sağlık sektörü, -ücretsiz bakımın 
sistem içine alınarak denetlenmesi de içinde olmak 
üzere- sağlığın korunmasına katkıda bulunan işler 

yaratarak ekonomik büyüme potansiyeli açısından 
önemli olacaktır.

Sağlık sektöründe diğer sektörlerde işlendirme 
yaratma açısından önemli bir potansiyel vardır. 
Sağlık ürünleri ve hizmetlerinin oluşturulması 
ve sunulması sadece sağlık sektörünü değil 
aynı zamanda çok çeşitli diğer sektörleri de 
ilgilendirmektedir: Yönetim, bilgi teknolojisi, 
temizlik, tarım, gıda, ulaşım, perakende, toptan 
satış ve araştırma. ILO kestirimleri, yaratılan her 
sağlık çalışanı pozisyonunun, bölgeler arasındaki 
farklılıklar olmakla birlikte sağlık dışı mesleklerde 
2,3 iş yaratacağını göstermektedir.

Evrensel Sağlık Kapsayıcılığı’na ulaşmak için 
2030 yılına kadar milyonlarca yeni işlendirme 
olanağı yaratılmalıdır: 2030 yılına kadar 
işlendirme yaratma potansiyelinin sağlık, sosyal 
ve ilgili sektörlerde 129 milyon ile 173 milyon 
arasında olduğu öngörülmektedir. 

Gerekli iş alanlarını oluşturarak sağlığa yatırım 
yapmak, sağlık sektörü içinde ve dışında ekonomik 
büyümeyi artıracaktır. Bu tür bir yatırımı güvence 
altına almak için sektörün hükümetler tarafından 
bir büyüme ögesi olarak tanınması gerekecektir.

Göçmen sağlık çalışanlarının uluslararası işe 
alımı genellikle ev içi sağlık çalışanları tarafından 
doldurulamadığında kullanılır, ancak bu işe alım 
genellikle göçmen işçilerin hakları veya kaynak 
ülkelerinin iş gücü piyasası gereksinimleri ile 
ilgili sorunları ele almaz. Yakın tarihli bir ILO 
olgu çalışmaları serisi, uluslararası hemşire işe 
alımında en iyi uygulamaları vurgulamıştır. 
Örneğin, İngiltere’de bir işe alım ajansı, işe 
alım sürecinin mevcut personel eksikliklerini 
derinleştirmemeyi sağlamak için Filipinler’in iç 
sağlık iş gücü piyasasına çok dikkat etmektedir.

Hindistan ve Filipinler’de mevcut diğer umut 
verici uygulamalar arasında verimli ve şeffaf 
işe alım sağlamak için Bilgi İşlem Teknolojileri 
kullanımı, uzun vadeli müşteri ilişkileri sürdürme, 
göçmenlerin beceri ve motivasyonlarını izleme 
ve hesap verilebilirliği sağlamak için uluslararası 
ortaklıklar oluşturma yer almaktadır. 
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Ayrıca, yeni oluşturulan bir web platformu 
olan Göçmen İşe Alım Danışmanı (Migrant 
Recruitment Advisor) işe alım ajanslarının 
kullanıcı incelemeleri yoluyla göçmen işçileri kötü 
niyetli işlendirme uygulamalarından korumayı 
amaçlamaktadır. Bu platform göçmen işçilerin 
deneyimleri hakkında yorum yapmalarına, işe 
alım ajanslarına puan vermelerine ve haklarını 
öğrenmelerine olanak tanır.

Küresel olarak, cinsiyet eşitsizliği dört alanla 
ilgilidir: Ekonomik katılım ve fırsat, eğitimsel 
kazanım, sağlık ve hayatta kalma ve siyasi yetki.

Hekimler arasında kadınların oranı hala -özellikle 
cerrahi gibi bazı uzmanlık alanlarında- erkeklerin 
gerisinde kalmaktadır. Araştırmalar kadın tıp 
öğrencilerinin kadın doğum-jinekoloji, pediatri, 
çocuk cerrahisi, dermatoloji ve onkoloji gibi 
uzmanlık alanlarına yöneldiğini göstermektedir. 
Bununla birlikte, kadınların artan bir bölümü 
nöroşirürji, üroloji ve ortopedi gibi alanlarda 
uzmanlaşmaktadır. 

Aile ve toplum ortamlarında yapılan ücretsiz 
bakım işlerinin tanınması, ücretsiz bakım işinin 
resmi iş kapsamına alınması ve sağlık iş gücü 
bileşimi analiz edildiğinde kadınların ücretsiz 
bakım işinin saymanlığı da içinde olmak üzere, 
bakım ekonomisine kadınların katkısını uygun 
şekilde düzenlemek için kapsamlı bir değişiklik 
gerekmektedir. 

Kadın ve Sağlık Komisyonu, cinsiyeti gözeten 
politikaların geliştirilmesi ve uygulanması, eşit 
değerdeki iş için eşit ücret ve cinsiyete göre 
ayrıştırılmış sağlık iş gücü verilerinin toplanması 
ve analiz edilmesini de kapsayan, gerekli 
değişiklikleri hayata geçirmek için öneriler 
üretmiştir. Küresel Sağlık Hareketi’ndeki kadınlar 
benzer hedefleri paylaşmakta ayrıca liderlik, 
kapasite geliştirme, uygun ortam sağlama, 
rehberlik ve ağ oluşturma, araştırma ve veri 
alanlarında araçlar geliştirerek ve kilit taraflarla 
ortaklık kurarak cinsiyet eşitliğini savunmaktadır.

Sağlık sektöründeki çalışmanın geleceği, sağlık iş 
gücünde eşitlik ve adaleti sağlamak için cinsiyeti 
gözeten politikalar uygulama yönündedir.

Sağlık alanında toplumsal cinsiyet dengesizlikleri, 

tıbbi uzmanlık alanlarından ücretsiz bakım işlerine 
kadar birçok biçimde olmaktadır. Kadınların 
sağlık iş gücüne tam olarak katılabilmelerini 
sağlamak açısından, sağlık sektörü hem erkekler 
hem de kadınlar için ana-baba izni sağlamalı, 
hem ücretli hem de ücretsiz bakım çalışmalarının 
katkısını göz önüne almalı ve değer vermeli, ayrıca 
cinsiyeti gözeten sosyal koruma dayanakları 
sağlamalıdır.

Sağlık sektörü de işsizlikten en çok etkilenen 
gençler için iyi bir işlendirme kaynağı olduğunu 
kanıtlayabilir. Gençler arasındaki küresel işsizlik 
oranı 2018 yılında, yüzde 13,1’e ulaştı. Buna 
ek olarak, 2017 itibariyle çoğunluğu kadın olan 
gençlerin yüzde 20’den fazlası işlendirilmemişti 
ya da eğitim almamıştı. Ancak çoğu zaman kamu 
sektörünün karakteristiği olan bürokrasi, yetersiz 
fırsatlar ve yetersiz finansman, iş arayan gençler 
için daha az çekici hale gelmektedir. Bununla 
birlikte bazı ülkelerde cesaret verici eğilimler 
görülmektedir: 2005-2015 yılları arasında sağlık 
hizmetleri sektöründeki gençlik işlendirmesi 
Filipinler ve Tanzanya’da ikiye katlanmış, 
Bangladeş’te üç katına çıkmış ve Kolombiya’da 
yaklaşık yüzde 90 oranında artmıştır. Bu eğilim, 
özellikle sağlık sektöründeki genç işçilerin üçte 
ikisinden fazlasının kadın olduğu Brezilya gibi 
ülkelerdeki genç kadınlar için fırsatlar yaratmıştır.

Temel beceriler üzerinde çalışmak, gençler 
arasında beceri kazanımını özendirmek için yararlı 
bir başlangıç noktasıdır. Öğrenmeyi, iletişim 
kurmayı, ekip çalışmasını ve sorun çözmeyi esas 
alan dört geniş beceri kategorisine odaklanmak 
genç çalışanların gelecekteki çalışma ortamında 
başarılı bir şekilde yer almasını sağlayabilir. 
ABD’de 2014 yılında yapılan bir araştırmada, 
sağlık hizmetlerinin olumsuz deneyimler ve 
alandaki kariyer olanaklarıyla ilgili bilgi eksikliği 
nedeniyle azınlık öğrencileri arasında tercih edilen 
bir alan olmadığı saptanmıştır. Azınlık kökenli 
öğrenciler yetersiz temsil edilmekte idi, ayrıca, 
sağlık alanına girmek için gerekli ön koşullardan 
veya becerilerden de yoksunlardı.  Öğrencilerin 
uzun süreli izlemesine ek olarak; bu çalışma 
biyolojik bilimlerdeki yaz okulu programlarını, 
premedikal öğrencileri tıp fakültesine hazırlamak 
için eğitim kamplarını, sağlık kariyerini daha 
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erişilebilir hale getirmek için ön adımlar olan 
finansal koşullar ve sağlık sektörüne kabul gibi 
konularda rehberlik sağlayan etkileşimli çevrimiçi 
web seminerlerini tanımladı.

Doğru politikalar uygulandığında sağlık sektörü 
tüm mesleki düzeylerde ve sağlık uzmanlıklarında 
cinsiyet ayrımcılığından oldukça arındırılmış bir 
iş gücü için uygun kariyer olanakları sunarak 
gençler için iyi işlendirme olanakları sağlayabilir 
ve cinsiyet eşitliğini destekleyebilir.

Sağlık hizmetleri sektöründe istenilen iş 
geleceğine ulaşmak, ilgili itici güçlere yanıt 
olarak bir dizi çaba gerektirmektedir. Hükümetler 
ve işverenler arasında etkili sosyal diyalog ve 
hasta işçi forumları gibi diğer ilgili taraflarla görüş 
alışverişi, özellikle Sağlık Hizmetlerinde 2002 
Sosyal Diyalog Ortak Toplantısında belirtildiği 
gibi, yapısal değişiklik dönemlerinde zorunludur. 
Sağlık sektörü tarafları, sağlık sektörünün 
gelecekteki gelişimini şekillendirmek için bu tür 
konular ivedileşmeden, erken hareket etmeli ve 
ileriye dönük kararlar almalıdır.

Sektörler arası işbirliğini ulusal, bölgesel ve 
uluslararası düzeylerde desteklemek, politika 
tutarlılığının sağlanması ve sektördeki iyi 
çalışmaların ilerletilmesi için anahtardır. 
Sürdürülebilir ve insana yakışır işler yaratmak 
için sağlık iş gücü piyasası başarısızlıklarına yol 
açan sistemik sorunları ele alan iş gücü piyasası 
politikaları gerekli olacaktır. 

Günümüzde birçok hastane ve akademik 
kurum, zorlu sağlık sistemi sorunlarını çözmek 
ve yaratıcı planlamayı özendirmek için farklı 
mesleki özgeçmişleri olan profesyonelleri bir 
araya getiren kitle kaynaklı etkinlikler düzenliyor.

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri’ne ulaşmak 
için sağlık hizmeti sunum modellerinin daha 
geniş mega eğilimlere ve yönlendiricilere duyarlı 
olması gerekir. Sağlık hizmetlerinin planlanması 
ve şekillendirilmesinde söz sahibi olmak ve 
işyerlerini iyileştirmek için katılımcı yaklaşımları 
kolaylaştırarak kadın ve gençleri de kapsayan 
çalışanları güçlendirmek, bireylerin bilgi ve 
becerilerini pratik olarak kullanabilecekleri sağlık 
hizmetlerini destekleyecektir.

İşgücü piyasası politikaları da güncel eğilimleri 
ve yönlendirici güçleri dikkate almalıdır. Sağlık 
çalışanlarının devam eden göçü göz önüne 
alındığında göçün bireylerin yanı sıra kaynak 
ve hedef ülkelere fayda sağlaması için ulusal, 
bölgesel ve küresel düzeylerde çaba gösterilmesi 
gerekmektedir. 

Bu amaçla DSÖ’nün Uluslararası Sağlık 
Personelinin İşe Alımına İlişkin Küresel 
Uygulama Kanunu’nda (Küresel Kod) ve 
göçmen işçiler, kamu işlendirme hizmetleri, özel 
işlendirme kurumlarıyla ilgili ILO standartlarında 
yer alan önerilerin uygulanmasını sağlamak için 
çaba gösterilmesi gerekmektedir.

Küresel Kod’un temel ilkelerinden biri, Üye 
Devletlerin yerel iş güçlerinin sürdürülebilirliği 
konusundaki sorumluluğudur. Kod, iş gücü göçü 
ve göçmen işçi haklarının korunması ile ilgili 
uluslararası standartlara atıfta bulunmaktadır. 
Benzer şekilde ILO, OECD ve WHO arasında ortak 
bir girişim olan Uluslararası Sağlık Çalışanları 
Hareketliliği Platformu politika diyaloğu, bilgi 
paylaşımı ve işbirliği yoluyla sağlık çalışanlarının 
göçünün yararını en üst düzeye çıkarmayı ve 
yan etkilerini en aza indirmeyi amaçlamaktadır. 
Tüm ekonomik sektörleri ve işçi kategorilerini 
kapsayan ILO Adil İşe Alım Genel İlkeleri ve 
Operasyonel Kılavuzları, azalan iş gücü, iş gücü 
standartlarının düşürülmesi, ücretler veya çalışma 
koşulları gibi uluslararası işe alım ile ilişkili 
olabilecek potansiyel tehlikeleri belirler.

Çalışma süresi düzenlemelerinin iyi yapılması, 
7/24 hizmet sağlamak için uzun çalışma saatleri 
ve vardiyalı çalışmaların yaygın olduğu sağlık 
sektörü için büyük önem taşımaktadır. Son 
gelişmeler esneklik planları, yıl içindeki farklı 
saatler, sıkıştırılmış saatler, kademeli saatler 
ve iş paylaşımını içerir. Bu tür düzenlemeler 
genellikle işverenler için daha uzun çalışma 
saatlerine, çalışanlar için daha iyi kişisel ve aile 
düzenlemelerine izin verir.

 Bununla birlikte, esnek programlar işverenler 
için kayıt tutma ve idari zorluklara ayrıca 
bazı çalışanlar için potansiyel rahatsızlıklara 
neden olabilir. Sıkıştırılmış çalışma haftaları 
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yoğunlaşırsa yorgunluk ve strese yol 
açabilir. Çalışma süresi politikaları, personel 
gereksinimlerini ve gönencini sağlık hizmeti 
sunumuyla dengelemelidir.

Sağlık sektöründe çalışmanın geleceği için güvenli 
personel ilkeleri zorunludur. Yetersiz personel 
alımı hem hastalar hem de personel için işle ilgili 
stres, hata ve sağlık risklerini artırabilecek aşırı 
bireysel iş yüküne neden olabilir. Uygun sağlık 
çalışanı / hasta oranları çok önemlidir. Bunun 
sağlanmasına yönelik çabalar olumlu personel 
çalışma koşulları ve hasta sağlığı sonuçlarıyla 
sağlamıştır. 

Benzer şekilde; sağlık sektörü çalışanları için işle 
ilgili ölümler, yaralanmalar ve hastalık durumunda 
yeterli maddi ödence hükümlerini kapsayacak 
biçimde, iş sağlığı ve güvenliğine yönelik 
sosyal koruma önlemlerinin ve standartlarının 
sağlanması özellikle gereklidir.

Eğitim ve öğretim modelleri, bireyleri değişen 
bir sağlık sektöründeki çalışmalarında etkili 
olmalarını sağlayacak bilgi ve becerilerle 
donatmalıdır. Eğitim ve öğretime yönelik varolan 
yaklaşımların yerine, sağlık meslekleri içinde ve 
arasında ayrıca sosyal ve bakım profesyonelleri 
arasında işbirliğini daha da geliştiren meslekler 
arası eğitim ve öğretime gereksinim vardır. 
Hızla değişen toplumsal beklentilere yanıt 
veren yeterlilik tabanlı öğretim programı, 
bireyleri geleceğin çalışma ortamına daha iyi 
hazırlayacaktır.

Daha anlamlı bir iş geleceğine doğru ilerleme, 
ancak sosyal diyalog ve işbirliği yoluyla 
gerçekleştirilebilir. Karşılaşılan giderek 
karmaşıklaşan zorlukların aşılması, yaygın 
oldukları ve başetmek için ortak çabaların 
gerekliliği fark edilerek sağlanabilir.

Sonuç ve Öneriler

Nüfus dinamikleri, küreselleşme, teknoloji 
ve çevresel ve jeopolitik faktörler sağlık 
çalışanlarının gelecekte sağlık hizmetleri sunma 
şeklini kökten değiştirecektir. 

Demografik ve epidemiyolojik zorluklar, nitelikli 

sağlık hizmetlerine erişimi küresel eşitsizlikle 
birlikte daha da artırmaktadır. Bu eşitsizlik kritik 
sağlık iş gücü yetersizliği, sağlık çalışanlarının 
eşit olmayan dağılımı ve beceri uyumsuzlukları 
ile tanımlanmaktadır.

Sağlık sistemlerine ve sağlık iş gücüne yatırım 
yapılması, Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri’nin 
gerçekleştirilmesine yönelik ilerlemeye katkıda 
bulunacaktır. 

Sağlık sektöründeki dönüştürücü değişiklikler 
hizmet sunum modellerinin iyileştirilmesini, sağlık 
iş gücü piyasası politikalarının iyileştirilmesini, 
eğitim ve öğretimin güncellenmesini ve 
değerli teknolojik gelişmelerin kullanılmasını 
gerektirmektedir. Ancak bu değişikliklerin 
hizmetlerden yararlananlar, çalışanlar, 
işverenler ve hükümetler de içinde olmak üzere 
sağlık sektöründeki tüm tarafların ihtiyaçları 
çerçevesinde yapılması gerekmektedir. Kamu ve 
özel aktörler arasında anlamlı işbirliğini kapsamalı 
ve iyi çalışma koşulları ile desteklenmelidir. 
Nüfusun değişmesi gibi gelecekteki gelişmeler 
yeni zorluklar getireceğinden özellikle 
sağlık sektörünün ve sağlık iş gücünün 
sürdürülebilirliğinin sağlanması doğrultusunda 
çalışılması kritik önemdedir. Sağlık sektöründeki 
yatırımların ve iş gücünün olumlu sosyal getiriler 
yaratması ve kapsayıcı ekonomik büyümeyi 
artırması beklenmektedir. 

Sağlık sistemlerine yatırım yapmak demek aynı 
zamanda insanlara ve toplumlara yatırım yapmak 
demektir. 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri’ne doğru 
ilerleme sağlamak açısından sağlık sektörü ve 
ekonomik önemi hakkında bir model değişikliği 
kritiktir. Sağlık İstihdamı ve Ekonomik Büyüme 
Komisyonu’nun belirttiği gibi sağlık sektöründeki 
yatırımlar, ulusal ekonomilerdeki bir kaynak 
tüketiminden çok ekonomik büyümenin itici gücü 
olarak görülmelidir.

Sağlık sektörünün Sürdürülebilir Kalkınma 
Hedefleri’ne katkısını en üst düzeye çıkarmak 
için sektördeki çalışmanın geleceği sağlık 
hizmetlerine eşit erişimi sağlayacak ve esnek 
sağlık sistemlerini garanti edecek şekilde ilgili 
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tüm taraflarca şekillendirilmelidir. Amaç, herkes 
için her yerde bir sağlık çalışanına erişim 
sağlamaktır.

UHC’ye ve nitelikli sağlık hizmetlerine adil 
erişim için geleceğe yönelik sürdürülebilir ve 
yeterli personel çalıştıran sağlık hizmetlerinin 
oluşturulması iyi eğitimli, motive edilmiş ve 
desteklenen bir sağlık iş gücünün geliştirilmesini 
gerektirir. Bu hedefe doğru ilerleme sağlamak 
için sağlık sektörü kapsayıcı ekonomik büyümeye 
ve cinsiyet eşitliğine katkıda bulunan, işlendirme 
olanakları sağlayan bir alan olarak kabul 
edilmelidir.
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  iii 

 
Preface 
 

In January 2019 the ILO launched its centenary celebrations with the release of the report of the 
Global Commission on the Future of Work, Work for a brighter future. The report calls for a 
human-centred approach to the future of work, with a focus on investing in people’s capacity to 
transition into new areas of employability. The care economy, including the health sector, is 
clearly an area which will provide opportunities for employment and economic growth. The 
sector will also be shaped by new technologies, migration, and increasing demand for a wide 
variety of health services.  
 
This paper, which is part of a series of studies on the sectoral dimensions of the future of work, 
explores how changing technology, demographics and other drivers will change work in the 
health care sector. Such changes will provide opportunities and pose challenges to governments, 
employers and workers in the field, and it is our hope that this study contributes to an informed 
discussion on how the future of the health sector can contribute to growth, employment and 
sustainable social development. 
 

 
 

Alette van Leur 
Director  

Sectoral Policies Department  
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1. Introduction 

1.1. Background 

The health sector is fundamental to both society and the economy. It provides a 
significant percentage of jobs worldwide, contributing to social and economic development. 
It is essential to social well-being and to the health of working people. With advances in 
medical science, new technologies, and enhanced social protection, the health sector has 
made significant achievements over the past few decades, with a positive impact on the 
promotion, protection and restoration of people’s health. 1  However, it is currently 
undergoing major changes worldwide. 

Complex drivers and trends are creating both challenges and opportunities for health 
service delivery: healthcare costs are increasing; populations and the health workforce are 
ageing; and technology promises to radically reshape the health sector in ways yet to be 
imagined. Despite many achievements, however, persistent health inequities remain a major 
concern. 

In this context, the demand for universal health coverage (UHC) will require concerted 
efforts and collaboration at the global, regional, national, and local levels. The 2012 UN 
General Assembly resolution on global health and foreign policy 2 calls on Member States 
to support UHC, including through transparent, equitable and inclusive decision-making 
processes that incorporate inputs from all stakeholders. The resolution acknowledges current 
challenges in ensuring sustainable financing mechanisms for UHC, and recognizes the 
importance of a skilled, well-trained and motivated health workforce for ensuring the 
resilient and responsive health systems needed to achieve UHC.  

The ILO Social Protection Floors Recommendation, 2012 (No. 202) provides a rights-
based framework for achieving universal access to essential healthcare while ensuring basic 
income security by building comprehensive social security systems. The Recommendation 
calls on Member States to “ensure, at a minimum that, over the life cycle, all in need have 
access to essential healthcare and to basic income security” and that social security 
guarantees “be established by law”. 3 

Moreover, the 2030 Agenda for Sustainable Development acknowledges the pivotal 
role of UHC and access to quality care in the promotion of physical and mental health and 
well-being, as well as the extension of life expectancy for all. 4 It also recognizes the 

 

1  In this paper, the health sector is defined broadly, including the full range of work related to 
healthcare, from clinical work to those functions, including in other sectors (e.g. through outsourcing), 
which support the delivery of health services and outcomes. It refers to the full continuum of health 
and social work sectors as defined in ISIC, Revision 4, Section Q, including personal care work. The 
term health sector encompasses the entirety of health systems functioning, including health services 
delivering direct healthcare. 

2 UN General Assembly: Global health and foreign policy, Resolution adopted by the General 
Assembly on 12 December 2012, A/RES/67/81. 

3 ILO: Social Protection Floors Recommendation, 2012 (No. 202). 

4 UN General Assembly: Transforming our world: The 2030 Agenda for Sustainable Development, 
Resolution adopted by the General Assembly on 25 September 2015, A/RES/70/1. 
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importance of a healthy and well-educated workforce that is able to engage in fulfilling work 
and participate fully in society.  

In an effort to accelerate progress towards UHC and the UN Sustainable Development 
Goals (SDGs), the World Health Organization’s Global Strategy on Human Resources for 
Health: Workforce 2030 seeks to ensure equitable access to health services and health 
workers within strengthened health systems. 5 The strategy builds on the principles of 
people-centred health services, community empowerment and engagement, health workers’ 
rights to safe and decent working environments, international collaboration and solidarity, 
and ethical recruitment practices.  

The health sector is defined by both the beneficiaries of its wide range of services and 
those who deliver these services. At a fundamental level, without health workers there can 
be no healthcare. 6 The UN High-level Commission on Health Employment and Economic 
Growth (HEEG Commission) made a strong case for investments in the health workforce to 
generate progress towards the SDGs, including UHC, and to ensure timely, accessible and 
equitable high-quality health services for all. 7 

1.2. Future of Work Initiative 

In January 2019 the ILO’s Global Commission on the Future of Work released its Work 
for a Brighter Future report 8, which proposes a new human-centred social contract with an 
emphasis on increasing investment in peoples’ capabilities, institutions of work, and decent 
and sustainable work. The report identified the care economy, including the health sector, as 
an area of employment growth which was critical to social and economic development. In 
the area of health services, a report issued in 2017 9 had already set the basis for discussion, 
linking the future of work centenary initiative to the work and recommendations of the 
HEEG Commission.  

1.3. Aim and structure of the paper 

This paper provides a sectoral perspective on the future of work regarding both the 
challenges and opportunities facing the health services sector. In doing so, the paper 
examines the implications of demographic changes, globalization, technological advances 
and environmental and geopolitical developments on the future of health services. It explores 
the impact of these megatrends on decent work, focusing specifically on employment and 
working conditions, education and training, and social dialogue. The paper then presents 
suggestions for the future of work that we want in the health sector, in line with the 2030 
Agenda.  

 
5 WHO: Global strategy on human resources for health: Workforce 2030, 2016. 

6 J. Campbell et al.: A universal truth: No health without a workforce, Report for the Third Global 
Forum on Human Resources for Health, Recife, Brazil, 2013 (Geneva, Global Health Workforce 
Alliance and WHO, 2013).  

7 HEEG Commission: Working for health and growth: Investing in the health workforce, Report of 
the High-Level Commission on Health Employment and Economic Growth (Geneva, WHO, 2016). 

8  Global Commission on the Future of Work: Work for a brighter future (Geneva: ILO, 2019). 

9 ILO: Improving employment and working conditions in health services, Report for discussion at the 
Tripartite Meeting on Improving Employment and Working Conditions in Health Services, ILO 
Sectoral Policies Department (Geneva, 2017). 
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2. Megatrends and drivers 

2.1. Demographics 

Demographics, including ageing societies and population growth, have a major 
influence on the health sector. The world population is expected to reach 9.8 billion by 
2050. 10 Africa will account for the largest portion of this growth, with its population 
expected to increase by 1.3 billion between 2017 and 2050, followed by Asia. Nine countries 
– Democratic Republic of Congo, Ethiopia, Pakistan, India, Indonesia, Nigeria, Uganda, the 
United Republic of Tanzania, and the United States – are projected to contribute to half of 
the world’s population growth within that time-frame. Yet other countries, including some 
in Eastern Europe, are expected to see a decline of more than 15 per cent in their total 
population. 11 

Notably, the global population aged 60 years and over is expected to double by 2050, 
reaching 2.1 billion.12 By the same year, the population aged 80 years or over, growing at a 
faster rate, will reach 425 million. The global distribution of the ageing population, however, 
is unequal. While population ageing is still rising in developed countries, the growth rate is 
faster in developing countries, where it is estimated that those aged 60 years or over will 
total 1.7 billion by 2050 (80 per cent of the total 2.1 billion). Africa again is expected to 
experience the fastest rate of increase.13 Fertility is a major factor in population growth: 
globally, total fertility is expected to decline from 2.5 births per woman in 2010-2015 to 2.0 
births by 2095-2100. The global proportion of youth in the population is expected to decline 
to 15.2 per cent by 2030, and to be outnumbered by the older population by 2050, which 
could increase competition between young people for job opportunities. 14 

An ageing population presents many challenges for health systems, including a shift 
towards care-based and end-of-life services. As family structures have reduced in size in 
tandem with changing demographics and women’s increased labour force participation, the 
availability of unpaid care work traditionally provided by female relatives has been eroded. 15 

More than 50 per cent of older people worldwide do not have access to long-term care. 16 
Globally, this is exacerbated by a shortage of qualified, long-term care workers and a lack 
of infrastructure for such services. 17 Insufficient attention to care work will worsen existing 

 
10 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division: World 

population prospects: The 2017 revision, Key findings and advance tables, 2017 (ESA/P/WP/248).  

11 ibid. 

12 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division: World 

population ageing 2017, 2017 (ST/ESA/SER.A/408).  

13 ibid. 

14 ILO. Addressing the situation and aspirations of youth. Issue Brief 2. 2017. 

15 ILO: Care work and care jobs for the future of decent work, 2018. 

16 X. Scheil-Adlung: Health workforce: A global supply chain approach – New data on the 

employment effects of health economies in 185 countries (Geneva, ILO, ESS Working Paper No. 55, 
2016). 

17 ibid. 
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inequalities for the elderly, potentially leading to impoverishment and exclusion.18 This 
increases pressure on countries’ welfare systems, and heightens demand for public and 
private health and care services. The health workforce is also ageing, with one-third of all 
physicians in OECD countries aged 55 years or over in 2014. 19 

Epidemiological developments pose an additional strain for the health sector. 
Worldwide, non-communicable diseases are on the rise and are becoming the leading cause 
of death. 20 While populations are living longer, many people live longer while suffering 
with health impairments and disabilities, with rates being higher for women than men. 21 
According to a 2016 study, the number of years lived with a disability has been constant or 
increasing due to causes such as diabetes. 22 As the population ages, the number of people 
living with dementia is expected to triple to over 130 million by 2050. 23 The management 
of non-communicable diseases requires health systems to adapt to changing health needs 
and respond to rising demand for health services. 24 Moreover, differences in the patterns of 
disease, such as the disproportionate burden of infection-related cancers occurring in low- 
and middle-income countries, calls for well-adjusted interventions. 25 

Demographic and epidemiological challenges are compounded by global inequality in 
access to quality health services. This inequality is characterized by critical health workforce 
shortages, uneven health worker distribution, and skill mismatches. Low-income countries 
are disproportionately affected, with 84 per cent of the population experiencing gaps in 
access to healthcare due to health workforce shortages, compared to 23 per cent in upper-
middle income countries. 26 The 2008-09 financial and economic crisis had a detrimental 
impact on public health services and on the health workforce in high-income countries, as 
austerity measures reduced access to public health services, for example, in Greece, Portugal 
and Spain. 27 

Further inequalities are evident when comparing rural and urban areas, with 56 per cent 
of the rural population experiencing legal health coverage gaps in 2015 compared to 22 per 
cent in urban areas. 28 This is aggravated by difficulties in attracting and retaining high 
skilled health workers in rural and remote areas, frequently due to concerns relating to decent 

 
18 X. Scheil-Adlung: Long-term care protection for older persons: A review of coverage deficits in 

46 countries (Geneva, ILO, ESS Working Paper No. 50, 2015). 

19 ILO: Improving employment and working conditions in health services, op. cit. 

20 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME): The global burden of disease: Generating 

evidence, guiding policy (Seattle, IHME, 2013). 

21 WHO. Life expectancy and Healthy Life Expectancy Data by WHO Region.  

22 T. Vos et al.: “Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability 
for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990–2016: A systematic analysis for the Global 
Burden of Disease Study 2016”, in The Lancet (2017, Vol. 390), pp. 1211-1259. 

23 The Lancet: A global assessment of dementia, now and in the future. The Lancet Editorial. Vol. 
386. September 25, 2015.   

24 T. Vos et al. “Global, regional and national incidence.” op. cit. 
25 L.A. Torre et al.: “Global cancer incidence and mortality rates and trends—An update”, in Cancer 

Epidemiology, Biomarkers & Prevention (2016, Vol. 25, Issue 1), pp. 16-27. 

26 ibid. 

27 ILO: Improving employment and working conditions in health services, op. cit. 

28 ibid. 
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work deficits and gaps in social protection. 29 As a result, more than half the world’s rural 
population (52 per cent) lacks access to healthcare due to the shortage of health workers, 
compared to 24 per cent in urban areas. The situation is most severe in Africa, where 77 per 
cent of the rural population is without access to healthcare due to health worker gaps. 30 
Urban health risks disproportionately impact the most vulnerable populations, including 
those in slum areas, where up to 40 per cent of population growth is occurring. 31 As the 
world becomes increasingly urbanized, with 70 per cent of the population projected to live 
in urban areas by 2050, it is important to balance sustainable urban growth with rural 
development. 

2.2. Globalization 

Health is no exception to the globalization of services, as indicated by the increasing 
presence of multi-national companies in the healthcare sector, as well as the growing, 
international mobility of health workers. 

Health worker migration 

Health worker migration, an important feature of global health labour markets, is 
increasing and becoming more complex. Whereas general push and pull factors such as 
labour market dynamics are recognized as drivers of migration, perceived better working 
conditions and higher incomes are among the most common factors driving individual health 
worker migration. 32, 33, 34, 35 Irrespective of health workers’ motivations, the phenomenon of 
health workforce migration brings challenges to all national health systems, affecting the 
origin and destination countries in terms of both equity and efficiency. 36 The effects of 
health workforce migration on origin and destination countries vary. In destination countries, 
concerns include the unsustainability of health systems relying on foreign-trained highly-
skilled health workers and the high costs for health services associated with international 
recruitment, including language training and induction, as well as failing to utilize migrant 
health workers’ skills and knowledge to their full potential as a result of the lack of 

 
29 ILO. Conclusions on improving employment and working conditions in health services, 2017.  

30 ILO. World Social Protection Report 2017–19: Universal social protection to achieve the 

Sustainable Development Goals. Geneva: ILO, 2017. 

31 WHO. About health risks in cities. 

32 M. Kingma: “Nursing migration: Global treasure hunt or disaster‐in‐the‐making?”, in Nursing 

Inquiry (2001, Vol. 8, Issue 4), pp. 205-212. 

33 P.F. Clark, J.B. Stewart and D.A. Clark: “The globalization of the labour market for health‐care 

professionals”, in International Labour Review (2006, Vol. 145, No. 1-2), pp. 37-64. 

34 R. Labonté, C. Packer and N. Klassen: “Managing health professional migration from sub-Saharan 

Africa to Canada: A stakeholder inquiry into policy options”, in Human Resources for Health (2006, 

Vol. 4). 

35 B.M. Kuehn: “Global shortage of health workers, brain drain stress developing countries”, in JAMA 

(2007, Vol. 298, No. 16), pp. 1853-18555. 

36 I.A. Glinos et al.: How can countries address the efficiency and equity implications of health 

professional mobility in Europe?: Adapting policies in the context of the WHO Code of Practice and 

EU freedom of movement, Policy Brief 18 (Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2015). 
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recognition of qualifications. In countries of origin, health workforce migration might 
exacerbate already existing shortages and disparities in health workforce distribution, and 
can lead to increased workloads for the remaining health professionals in understaffed 
regions and institutions. Some migrant health workers return home, but their reasons for 
doing so are mixed: this might be, for example, for family reasons, or with the aim of starting 
a business (Philippines) or to retire (Ghana), so they are not necessarily returning to provide 
health services. 37 

The unmet demand for health workers in high-income countries will continue to 
increase the migration of such workers from low- and middle-income countries that cannot 
afford the incentives needed to retain them. 38 Significant numbers of migrant care workers, 
mostly women, are following this geographic trend to fill demand in affluent countries. 
Typically, they leave behind their own children with relatives or domestic workers, resulting 
in a phenomenon becoming known as the “global care chain”. 39  

Globalization of healthcare provision 

Globally, the provision of healthcare by the private sector is on the rise. In China, for 
example, private hospitals now outnumber public ones, 40 and multinational healthcare and 
pharmaceutical companies are increasingly investing in the country, which has become a top 
revenue generating market. 41 New examples of public-private partnerships in healthcare are 
emerging, with well documented cases in Australia, India, and the United Kingdom. 42 Fiscal 
austerity measures arising from the 2008 financial crisis have accelerated the development 
of private healthcare. In Europe, reforms to public healthcare systems have encouraged the 
involvement of global, for-profit healthcare providers from Australia, Singapore, and South 
Africa. 43  

In addition to a mobile workforce, consumers themselves are increasingly travelling 
abroad to obtain healthcare. The medical tourism market is growing, particularly for 
cosmetic, dental, fertility, and elective surgery treatments, with such services mainly offered 
by private healthcare providers. 44 The geographic flows of medical tourism are mixed. 
Certain patients travel to high-income countries when specific treatments are not available 
in their home countries; 45 others travel from high-income to middle-income countries to 

 
37 International Organization for Migration (IOM) “Mobility of Health Professionals to, from and 
within the European Union.” IOM Migration Research Series. No. 48. (Geneva, 2014).  

38 R.M. Scheffler et al.: “Forecasting imbalances in the global health labor market and devising policy 

responses”, in Human Resources for Health (2018, Vol. 16). 

39 ILO: Care work and care jobs, op. cit. 

40 Deloitte: Global health care outlook – The evolution of smart health care, 2018.  

41 F. Le Deu et al.: “Healthcare in China: Entering ‘unchartered waters’”, in McKinsey & Company, 
Nov. 2012. 

42 World Bank Group: PPP in health, Public-Private-Partnership Legal Resource Center, 2018. 

43 J. Lethbridge: Health care reforms and the rise of global multinational health care companies 
(London, Public Services International Research Unit, 2015). 

44 N. Lunt et al.: “Medical tourism: A snapshot of evidence on treatment abroad” Maturitas. (2016, 
Vol. 88), pp 37-44.  

45 Orbis Research: Medical tourism market by treatment type and by region-global industry analysis, 

size, share, growth, trends, and forecasts (2016-2021) (Market Data Forecast, 2017). 
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take advantage of lower cost procedures. 46 A growing trend is regional exchanges, for 
example, between south-east Asian countries, for reasons still to be analysed. 47 According 
to recent estimates, the global medical tourism market is expected to increase in value from 
USD 19.7 billion in 2016 to USD 46.6 billion by 2021. 48 Transnational patient outsourcing 
is also a rising phenomenon, whereby governments are funding patients to receive treatment 
abroad, often considered a sign of health system weakness. 49 

Research suggests that medical tourism in developing countries can have both positive 
and negative effects on the health workforce. 50 It can create employment and contribute to 
health workforce retention in destination countries. Its expansion, however, can lead to 
health workers moving from the public to the private health sector, compromising access to 
services for those that are unable to afford care in the private sector. Findings from India 
show that increased medical tourism can impact the public health system by further 
deepening inequities and increasing health workforce shortages, leading to unregulated 
growth of the private sector and increasing the cost of medical treatment. 51 

2.3. Technological advances 

The debate surrounding the impact of technology on future work covers a wide 
spectrum, with some arguing technology will outdate the need for labourers, and others 
asserting it will create jobs. Research indicates that technological change is non-linear, and 
will destroy, create and transform jobs in different phases depending on the ability of 
societies and institutions to support social dialogue and learning.52 

Technological advances are likely to have a significant impact on health services and 
ways of working. Technological innovations, such as online and mobile health applications 
(apps), 3D- and bio-printing, artificial intelligence (AI), block chain, electronic health (e-
health) and mobile health (m-health, involving mobile phones), genomics and proteomics, 
are already affecting health professionals’ day-to-day work. 53 On a broader level, 
technological innovations may radically reshape the health sector, as evidenced by the 
creation of a fully virtual care facility, where healthcare personnel exclusively provide 

 
46 N. Lunt et al.: op. cit. 

47 ibid. 

48 Orbis Research: Medical tourism market by treatment type and by region-global industry analysis, 

size, share, growth, trends, and forecasts (2016-2021) (Market Data Forecast, 2017). 

49 N. Lunt et al:, op. cit.  

50 H. Beladi et al.: “Medical tourism and health worker migration in developing countries”, in 
Economic Modelling (2015, Vol. 46), pp. 391-396. 

51 I. Hazarika: “Medical tourism: Its potential impact on the health workforce and health systems in  

India”, in Health Policy and Planning (2010, Vol. 25, Issue 3) pp. 248-251. 

52 I. N̈bler: New technologies: A jobless future or golden age of job creation? (Geneva, ILO, 
Working Paper No. 13, 2016). 

53 OECD: New Health Technologies: Managing Access, Value and Sustainability. (Paris, OECD, 
2017). 
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“telehealth” services to patients, whereby medical advice and provision is given remotely 
through telecommunication technologies. 54 

Technology is increasingly being seen as a means to address today’s health service 
challenges, including rising healthcare costs and population growth and ageing. 55 Robot 
technology is already being used in nursing care, with Japan leading its implementation. In 
its “Investments for the Future Strategy 2017”, the Government of Japan outlined its plans 
to use robots as lifting aids and mobility aids, for bathing and toilet assistance, and in direct 
nursing-care services. 56 Technologies can also help facilitate care delivery in non-traditional 
settings, including in the home, and have the potential to improve access to healthcare in 
rural and remote areas.  

Additional impacts include improving the delivery of health and disaster management 
services to poor and remote locations, increasing the transparency and efficiency of 
governance, integrating related ICT usage into continuing education, and allowing health 
workers to be trained and kept up to date with the most recent information. 57 Technology 
has achieved positive impacts in personnel training through simulation techniques, by 
facilitating access to information via handheld devices, and in online training. 58 New 
technologies have the potential to improve the prevention of diseases and to encourage 
patients to be actively involved in monitoring their own health, conditions and treatment. 59 

In the digital age, patient data will be easier to collect and monitor, including remotely, 
making it possible to improve healthcare delivery in new ways. In some ways this is patient-
driven and due in large part to the high level of smartphone ownership globally. By 2015, 
there were 165,000 mobile health apps in circulation, and m-health is increasingly being 
used for prevention, diagnosis, treatment, and monitoring. 60 As some developments with 
potential implications for diagnostics and care include cognitive computing, cloud-based 
interoperable electronic health records, and the “internet of things” (IoT), 61 employers must 
invest in their employees’ ability to navigate challenges related to data management, data 
protection compliance, and cyber risks.  

 
54 Mercy Virtual: About. (n.d.) 

55ILO: Care work and care jobs, op. cit. 

55 PricewaterhouseCoopers (PwC): Healthcare: A digital divide? Insights from PwC’s 2015 Global 
Digital IQ® Survey, 2016. 

56 Japanese Ministry of Economy, Trade and Industry (METI): Revision of the priority areas to which 
robot technology is to be introduced in nursing care (Tokyo, METI, 2017). 

57 C.P. Chandrasekhar and J. Ghosh: “Information and communication technologies and health in low 
income countries: The potential and the constraints”, in Bulletin of the World Health Organization 
(2001, Vol. 79), pp. 850–855. 

58 Evidence Centre for Skills for Health: How do new technologies impact on workforce 

organisation?: Rapid review of international evidence (Bristol, Skills for Health, n.d.).   

59 K. Dybczak and B. Przywara: The role of technology in health care expenditure in the EU  
(Brussels, European Commission, Economic Papers 400, 2010). 

60 OECD: New Health Technologies, op. cit. 

61 Deloitte: Global health care outlook, op. cit. 
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Alongside this potential, it has been argued that the health sector should do more to 
utilize technology and prepare for its future use. 62  Healthcare organizations will need to 
account for a wide range of implications related to technological advances, including the 
virtual delivery of services and the integration of robotics and AI. However, the health sector 
must evaluate the added benefits of technology for patients and workers, and enhance its 
usefulness through improved policy and practice. While health technology can contribute to 
cost containment, it has added to healthcare expenditure growth in recent years in OECD 
countries. 63 Evidence of the effectiveness and utility of new technologies is not always clear, 
and policy-makers must balance innovation with value. 64 

2.4. Environmental and geopolitical developments 

Environmental factors, including climate change and air pollution, affect the demand 
for health services in many ways. 65 Numerous studies have linked climate change to extreme 
weather events such as heat waves and cold waves, heavy precipitation and flooding, as well 
as drought. Older people are in many cases the most vulnerable to such weather events. 66 
Climate change has been indirectly linked to heightened risks of vector-borne diseases and 
cholera, and to decreased food safety with associated health effects. 67  

Tackling climate change, frequently identified as the greatest threat to global health, 68 

will require bold action worldwide. In order to manage the health and other risks associated 
with extreme weather events, governments need to invest in climate change research, 
monitoring and surveillance, ensure funding for climate resilient health systems, phase out 
coal from the global energy mix, expand access to renewable energy, and implement 
international agreements that support the transition to low-carbon economies. 69 Addressing 
climate change provides opportunities for progressive developments, including reducing the 
burden of ill health and addressing poverty and inequities. 70 

Infectious diseases do not respect borders, but the increased migration associated with 
globalization and cheaper international air and other forms of transport have increased such 
risks. Ensuring international health security requires appropriate investments in health. The 
2014 Ebola outbreak demonstrated that many countries’ health systems were not sufficiently 

 
62 PricewaterhouseCoopers (PwC): Healthcare: A digital divide?, op. cit. 

63 OECD: New Health Technologies, op. cit. 

64 ibid.  

65 Millennium Ecosystem Assessment: Ecosystems and human well-being: Synthesis (Washington, 

D.C., Island Press, 2005).  

66 E. W. A. Leyva et. Al., “Health Impact of Climate Change in Older People: An Integrative Review 
and Implications for Nursing”, in Journal of Nursing Scholarship. (2017, Vol. 49, Issue 6), pp. 670-
678.  

67A. Costello et al.: “Managing the health effects of climate change: Lancet and University College 
London Institute for Global Health Commission”, in The Lancet (2009, Vol. 373, Issue 9676), pp. 
1693-1733. 

68 ibid. 

69 ibid. 

70 N. Watts et al.: “Health and climate change: Policy responses to protect public health”, in The 

Lancet (2015, Vol. 386), pp. 1861-1914. 
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prepared to respond to health crises. The successful containment of the 2018 Ebola outbreak 
in the Democratic Republic of Congo showed the value of learning from failures, and offered 
lessons to better manage subsequent outbreaks. 71 

Armed conflicts around the world pose a threat to security and health, as well to health 
workers’ lives. Attacks on healthcare facilities in Syria, for example, have led to hundreds 
of health workers being killed and numerous others being injured. 72, 73 Worldwide, during 
the last quarter of 2017, 104 attacks were reported, with 64 health worker deaths and 59 
injuries in 16 countries and territories. 74 These conditions are contributing to health 
workforce attrition in conflict areas. 75 

  

 
71 WHO:  “Ebola outbreak in DRC ends: WHO calls for international efforts to stop other deadly 
outbreaks in the country”, News Release, 24 Jul. 2018. 
72 F.M. Fouad et al.: “Health workers and the weaponisation of health care in Syria: A preliminary 
inquiry for The Lancet-American University of Beirut Commission on Syria”, in The Lancet (2017, 
Vol. 390, Issue 10111), pp. 2516-2526. 

73 ReliefWeb: Monitoring violence against health care – February 2018 summary report (Geneva, 
WHO, Health Cluster, 2018). 

74 WHO: Attacks on Health Care Dashboard (Geneva, WHO, 2017).  

75 F.M. Fouad et al.: “Health workers and the weaponisation of health care in Syria”, op. cit. 
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3. Impact on decent work 

Demographic change, globalization, technological advances and environmental and 
geo-political developments are already transforming work in the health services sector. 
These megatrends and drivers will have a major bearing on the future of work in health 
services, but, much also depends on the design of health services, workforce implications, 
and service delivery. Due to this complexity, however, the longer-term impact cannot be 
accurately predicted with the currently available information. The effects of some drivers, 
such as population ageing and growth, are easier to predict than others since they have been 
documented for some years.  

This section will examine the impact of such megatrends and drivers on health sector 
jobs, employment and working conditions, education and training, and social dialogue.  

3.1. Impact on jobs 

Healthcare systems are continuously challenged to adapt to an ever-changing 
environment, which requires constant adjustments in the delivery of health services. This 
has consequences for both how work is carried out and the demands made on the health 
workforce. Based on WHO health workforce data (1990-2013), increasing demand for 
health services is expected to generate around 40 million new jobs for health workers by 
2030, mainly in high- and middle-income countries. Other estimates suggest additional job 
creation potential due to multiplier effects in related industries, including important 
opportunities for the establishment and sustainability of small and medium-sized enterprises. 
76, 77 

Despite progress in addressing health workforce shortages, an estimated shortfall of 18 
million health professionals by 2030 has been projected, especially in low- and lower-
middle-income countries and rural areas, 78 supplemented by an estimated global shortage 
of 31.8 million workers in non-health occupations supporting health service delivery. 79, 80 
To achieve UHC, these gaps need to be addressed, which would create jobs on a significant 
scale. According to ILO estimates, achieving UHC will require significantly more jobs by 
2030 in the health sector and beyond; specifically, 27 million new jobs for workers in health 
occupations, 45.5 million new jobs for workers in non-health occupations, and creating new 
jobs for the estimated 57 million unpaid non-health workers. 81  

Technology and automation will impact jobs in the health sector on multiple levels. 
They are expected to lead to the elimination of a range of low-skilled jobs, such as the 
transport of materials in hospitals, and of highly technology-based specialized jobs, 

 
76 J.X. Liu et al.: “Global health workforce labor market projections for 2030”, in Human Resources 

for Health (2017, Vol. 15). 

77 HEEG Commission: Working for health and growth: Investing in the health workforce, op. cit. 

78 ibid. 

79 Health occupations include professions such as  physicians, nurses, physiotherapists; non-health 
occupations include workers in administration, cleaning, manufacturing; unpaid workers include 
those providing care for family members due to lack of carers. 

80 X. Scheil-Adlung: Health Workforce: A global supply chain approach. op. cit.  
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including medical radiology. 82 The use of technology to achieve more efficient health 
services also provides new opportunities for governments, employers and workers in the 
form of new types of work and related occupational profiles. For example, in Singapore, 
where over 4,500 health support jobs are threatened due to digitalization, a Healthcare 
Academy has been established by unions to retrain workers for new roles in the expanding 
health sector. 83 

3.2. Impact on employment and working conditions 

Decent work is fundamental to ensuring effective and resilient health systems and to 
achieving equal access to quality healthcare. For example, improving working conditions 
through safe staffing approaches, such as appropriate health worker to patient ratios, also 
improves patient outcomes. 84  

Non-standard forms of employment (NSFE) 

In response to cost and efficiency concerns, health sector reforms have resulted in 
greater diversification of the types of jobs available, including the use of non-standard forms 
of employment (NSFE), which include fixed-term work, temporary and agency work, 
dependent self-employment, and part-time work. 85 Well-designed and regulated NSFE 
provide the means to address changing demands, short-term absences of workers and 
challenges related to work-life balance. 86  

However, workers in these forms of employment tend to be more exposed to decent 
work deficits, including job insecurity, lower pay, social protection gaps, and increased 
health and safety risks. They often have more limited organizing capacities and collective 
bargaining power, impacting fundamental principles and rights at work and restricting 
opportunities for meaningful social dialogue in the sector. 87, 88  

There are high numbers of informal wage workers in the health and social care sector 
in certain countries, including Argentina, Brunei Darussalam, Cambodia, Latvia, Mali, 
Poland, Senegal, South Africa, and Turkey. 89 Health sector informality also tends to be 
larger than comparable sectors, like education, when there is an over-reliance on community 

 
82 C. Benedikt Frey and M.A. Osborne: The future of employment: How susceptible are jobs to 

computerisation? (Oxford, Oxford Martin School, University of Oxford, 2013). 

83 Y. Yahya: “New Health care Academy to train health workers at risk of losing jobs to technology”, 
in The Straits Times (published 27 August 2018). 

84 ILO: Improving employment and working conditions in health services, op. cit. 

85 ILO: Non-standard forms of employment, Report for discussion at the Meeting of Experts on Non-

Standard Forms of Employment, ILO Conditions of Work and Equality Department (Geneva, 2015). 

86 ILO: Improving employment and working conditions in health services, op. cit. 
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GB.323/POL/3 (Geneva, 2015). 
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89 ILO: Care work and care jobs, op. cit. 
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health workers, such as in India, Myanmar and Malawi. 90 Calls have been made for the ILO, 
governments and social partners to invest in more research on the changes generated by 
NSFE, such as the monitoring of outsourcing, the nature of flexible working arrangements, 
and the increasing use of NSFE in the public sector. 91 

NSFE are likely to grow in the health services sector due to the increasing shortage of 
health professionals and expectations of work-life balance. Zero hours contracts, an 
arrangement whereby workers do not have guaranteed working hours, are on the rise. 92 In 
2013, some 27 per cent of healthcare employers in the United Kingdom were using zero-
hours contracts. Initially used in low-skilled jobs, zero-hours contracts are increasingly being 
used in cardiac services, physiotherapy, psychiatric therapy, and hearing services. 93 Many 
workers with these types of contracts experience financial insecurity; their employers, on 
the other hand, may experience challenges in retaining quality staff and in maintaining 
service quality and continuity.  

Health sector transformation 

Outsourcing in the public sector, and specifically the health sector, is viewed critically 
by many workers’ organizations and others, since it may contribute to the transfer of public 
services to the private sector, with uncertain consequences for public workers. 94 Evidence 
from Brazil shows that institutions can lead the way to dialogue and negotiation between 
employers and workers’ representatives in the health sector to mitigate the instability 
associated with outsourcing. 95 Nevertheless, the shift in the provision of health services from 
public to private is affecting working conditions for health workers, with marketization 
contributing to increasing workloads. Research suggests that the growth of a private health 
services sector is changing the relationship between patients and healthcare workers, 
producing a more customer-provider type of relationship. 96  

The health sector is evolving at a rapid pace, with transformations increasingly being 
led by actors outside the health sector, including tech giants such as Amazon, Apple, Google 
and Uber. A recent venture between Amazon, Berkshire Hathaway and JPMorgan Chase & 
Co. is using big-data analysis to improve care and cut wasteful costs. 97 At this stage, it is 
difficult to assess the impact of such actors on the health sector in terms of implications for 
patients and workers, or their relationships.  
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As a result of technological developments, jobs in the health services sector are likely 
to be redefined, with increased coordination and supervisory roles, and new employment 
paths will emerge in areas such as telehealth and mobile clinics. The automation of repetitive 
and administrative tasks can relieve heavy workloads, help reduce medical error, and enable 
staff to focus more on patient care. Automation also means that health workers are likely to 
be dealing with tasks of greater complexity, creating risks of cognitive and emotional 
overload.  

Due to the people-centred nature of care, the relational aspects of work are likely to 
remain strong in the future, particularly regarding dialogue between patients and healthcare 
workers. It is also expected that patients will take more responsibility and control over their 
health and health data in the foreseeable future, which will affect how health workers provide 
services. The settings in which care is provided will change as greater numbers of people 
access health services from home. However, accessing health services via telemedicine 
raises concerns about quality assurance, data propriety, and cybersecurity. 98 In these 
contexts, health systems need to prepare health workers to navigate changing expectations 
from both patients and employers, and changing work environments.  

Gender dynamics 

Despite the fact that women’s contribution to the health labour force is significant, 
policies are not adequate to ensure they play their full role or achieve their full potential. 99 
Historical trends, where women in the health sector tend to be clustered in lower skilled jobs, 
are still a reality. 100, 101, 102 Globally, the gender pay gap is estimated to be an average of 20 
per cent or greater in the overall economy. The pay gap is even more pronounced in the 
health and social work sectors. 103 Studies have demonstrated that female physician 
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researchers, physician assistants, pharmacists and nurse practitioners are earning less than 
their male counterparts. 104, 105, 106, 107, 108  

Women working in the health sector face considerable pressure in balancing work and 
family responsibilities. Insufficient recognition is given to informal and unpaid activities 
carried out by women, or to gendered differences in the provision of patient care. On 
average, female family doctors spend more time with their patients, an activity that will 
likely grow in demand in future. 109   

Women are also disproportionately represented in the care economy. The percentage 
of women in the formal long-term care workforce is 80.3 per cent in Spain, 89.7 per cent in 
the United States, 92 per cent in Canada, and 95.2 per cent in South Korea. With respect to 
unpaid care work, such work is most frequently carried out by the female partners, daughters 
or daughters-in-law of those being cared for, and they perform this work without appropriate 
social protection. 110 Care work is frequently and systemically undervalued due to gender 
dynamics, as evidenced in a 2012 equal pay case in New Zealand: the case resulted in the 
Care and Support Workers (Pay Equity) Settlement Act 2017, which raised the rate of pay 
and recognised the gender-based, systemic undervaluation of care work. 111  

3.3. Impact on education and training 

The future of work will generally require mechanisms that ensure lifelong learning, 
flexible education, and training systems that can anticipate the skills demanded by the labour 
market. 112 The transformations in work driven by new technologies mean that education and 
training will have to better prepare health workers for their new tasks and roles. Investment 
in continuous skills development will be critical to ensure that technologies and AI are 
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properly supervised and managed, and do not add to the workload of health workers. 113 It 
will be essential to analyse those tasks that may be automated in the future, and to identify 
those that will continue to require hands-on human expertise.  

Education and training in the health professions will most likely be influenced by the 
larger factors shaping the future of work, characterized by a continuous decrease in the need 
for physical and manual labour and basic cognitive skills. Due to these factors and the 
growing importance of AI, it is expected that the relative weight of certain skills will grow 
in value. This includes interpersonal and soft skills like communication, social and emotional 
skills, higher cognitive and technological skills, 114 as well as teamwork and team-building 
abilities. 115 The changing relationship between patients and health workers due to 
technological advances will require tailored training related to social media, and education 
through simulation training. 116, 117  

Strengthening health systems in an interdependent world requires curriculum 
development and student evaluations that are competency-based in order to prepare health 
workers for services remodelled around peoples’ needs. 118 Traditional boundaries between 
professions are likely to become blurred as new job profiles and work patterns emerge. 
Therefore, education and training will need to include inter-professional training to 
adequately prepare health professionals for changing realities. 

As the global mobility of health workers becomes increasingly common, many origin 
and destination countries are recognising the importance of structured training and education 
for migrant workers: Ireland, for example, relies heavily on migrant health workers, 
particularly from Pakistan and Sudan. To balance this necessity with their commitment to 
the WHO Global Code of Practice, the Government of Ireland initiated a two-year 
postgraduate training scheme – the International Medical Graduate Training Initiative 
(IMGTI) – for doctors from Pakistan. The overall aim is that in the short term such graduates 
gain clinical training experience that is otherwise unavailable to them, so as to enhance the 
health services in their home country in the long term. 119 

3.4. Impact on social dialogue 

The changes introduced by demographic factors, globalization, environmental and geo-
political developments, and technological advances will have implications for social 
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dialogue. Developments in the health services sector as a result of these megatrends and 
drivers will likely influence consensus building and democratic participation among 
stakeholders. Policies for the future of work in the care sector must similarly be founded on 
social dialogue. 120  

The growth of NSFE in the health services sector poses challenges for the workers 
affected in terms of having access to the same benefits and rights as those employed full-
time, and for employers in relation to the predictability and sustainability of the 
workforce. 121 Initiating and maintaining social dialogue in such a climate will prove 
difficult.  

Nevertheless, social dialogue presents opportunities to better prepare health workers 
for changing working conditions. Some countries, such as Australia, have engaged in 
negotiations for flexible working arrangements for nurses, such as shift swapping, 
annualized hours contracts, career breaks, phased retirement and purchased leave. Certain 
countries have also introduced arrangements specific to the ageing nursing workforce, such 
as Canada, which piloted a flexible working model for older nurses that divides their 
schedule between direct care and the mentoring and support of new nurses. 122  

 
120 ILO: Care work and care jobs, op. cit. 

121 ibid. 

122 M. MacPhee and S. Borra: Flexible work practices in nursing (Geneva, International Council of 
Nurses, 2012).   



242

Sağlık İnsan Gücü ve Gelecek*

 

18   

4. The future of work we want in the health 
sector 

Building sustainable and adequately staffed health services for the future to achieve 
UHC and equitable access to quality healthcare requires developing a well-trained, 
motivated and supported health workforce. To make progress towards this goal, the health 
sector must be recognized as a contributor to inclusive economic growth, a generator of jobs, 
and a site for advancing gender equality, providing decent youth employment opportunities 
and generating gains across multiple SDGs. 

With the overall vision of securing a skilled workforce with the capacity to respond 
effectively to population health needs, the HEEG Commission produced ten 
recommendations to foster job creation in the health sector and to address the predicted 
workforce shortages. 123 Six of the recommendations aim to transform the health workforce 
in ways that contribute to achieving the SDGs:  

 stimulate investments in creating decent health sector jobs 

 maximize women’s participation and foster their empowerment 

 scale up transformative, high-quality education and lifelong learning 

 reform health service delivery and organization 

 harness the power of technology 

 ensure core capacities for response in emergencies and the protection of health 
workers.  

The four other recommendations address needs that must be met to achieve the 
envisaged change:  

 raise adequate funding 

 build partnerships and collaboration 

 manage international migration to maximize generalized benefits and protect migrant 
rights 

 manage data and information in order to strengthen accountability.  

Political will and inter-sectoral, multi-stakeholder involvement are indispensable to 
achieving the Commission’s recommendations.  

4.1. The health sector as a source of inclusive 
economic growth 

To make progress towards the SDGs, a paradigm shift in thinking about the health 
sector and its economic significance is critical. As advocated by the HEEG Commission, 
investments in the health sector should be regarded as a driving force for economic growth 
rather than a resource drain on national economies.  
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Health service provision globally involves a wide range of occupational groups, 
including people working in health and non-health occupations. In addition to paid work, 
many people, particularly women, engage in unpaid care work, including by taking care of 
the elderly and those with disabilities. The health sector will reach its potential for inclusive 
economic growth by creating jobs that contribute to health protection, including by 
recognizing and compensating unpaid care work. 

There is significant potential for employment creation in the health sector and, through 
multiplier effects, in other sectors. The creation and delivery of healthcare goods and 
services involve not only the health sector, but also a broad range of other sectors: 
administration, information technology, cleaning, agriculture, food, transportation, retail, 
wholesale, and research. ILO estimates suggest that each health worker position created will 
generate 2.3 jobs in non-health occupations, with variation between regions. 124 

To achieve UHC by 2030, millions of new jobs need to be created: the employment 
creation potential by 2030 has been estimated at between 129 million 125 and 173 million 
jobs in the health, social and related sectors. 126 Investing in health by creating the necessary 
jobs will boost economic growth within and outside the health sector. To secure such 
investment, the sector will need to be recognized by governments as an engine of growth. 

International recruitment of migrant health workers is often utilized when job vacancies 
cannot be filled by domestic health workers, but such recruitment often fails to address issues 
related to the rights of migrant workers or the labour market needs of their countries of 
origin. A recent series of ILO case studies highlighted several best practices in the 
international recruitment of nurses. 127 In the United Kingdom, for example, one recruitment 
agency pays close attention to the internal health labour market of the Philippines to ensure 
that the recruitment process does not deepen existing staff shortages. 128 

Other promising practices present in India and the Philippines include using ICT to 
ensure efficient and transparent recruitment, maintaining long-term client relationships, 
monitoring migrants’ skills and motivation, and creating international partnerships to ensure 
accountability. 129 Further, a newly created web platform, the Migrant Recruitment Advisor 
(MRA) aims to protect migrant workers from abusive employment practices through user 
reviews of recruitment agencies. It allows migrant workers to comment on their experiences, 
rate the recruitment agencies and learn about their rights. 130 
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4.2. The health sector as a contributor to gains 
across the SDGs 

Investing in health systems and in the health workforce will advance progress towards 
the achievement of the SDGs. Doing so will bring benefits for various SDGs, particularly 
SDG 3 on good health for all, SDG 1 on ending poverty, SDG 4 on quality education, SDG 
5 on gender equality, and SDG 8 on inclusive economic growth and decent work for all.  

As many of the SDGs are interlinked, the impact of health and wellbeing on sustainable 
development is complex and wide-ranging, with impact across all SDGs. 131 Recent 
frameworks for integrating health and well-being across the SDGs might provide a basis for 
future progress on measuring the contribution of health to sustainable development. 132 
Specifically, this has been proposed in order to cover inter-sectoral actions and capture 
associated potential new indicators. In the field of respiratory diseases, for example, 
proposed objectives might include improved access to social protection and health systems 
or reduced outdoor and indoor pollution. New indicators could include the proportion of the 
population that has access to social protection and health services, and the proportion of 
households with access to sustainable and clean energy sources and water. 133 

4.3. The health sector as a promoter of gender 
equality and decent employment opportunities for 
youth 

Globally, gender inequality concerns four areas: economic participation and 
opportunity, educational attainment, health and survival, and political empowerment. 
Addressing these gaps carries the promise of additional resources for GDP, ranging from US 
$250 billion in the United Kingdom to US $2.5 trillion in China. 134  

Among physicians, the proportion of women is still lagging behind that of men in some, 
mainly surgical, specialties. Research shows that female medical students tend to gravitate 
towards specialties such as obstetrics-gynaecology, paediatrics, paediatric surgery, 
dermatology, and oncology. 135 However, an increasing proportion of women are 
specializing in domains such as neurosurgery, urology, and orthopaedics.  

Bold change is needed to properly compensate women’s contribution to the care 
economy, including by recognizing the unpaid care work carried out in family and 
community settings, transitioning unpaid care work to formal jobs, and accounting for 
women’s unpaid work when the health workforce composition is analysed. 136 The Women 
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and Health Commission produced recommendations to achieve these needed changes, 
including the development and enforcement of gender-responsive policies, equal pay for 
work of equal value, and collecting and analysing sex-disaggregated health workforce data. 
137 The Women in Global Health Movement 138 shares similar objectives and advocates for 
gender equality by developing tools and partnering with key stakeholders in the areas of 
leadership, capacity building, enabling environments, mentorship and networking, and 
research and data. 139 

The future of work in the health sector must implement gender-responsive policies to 
ensure equity and fairness in the health workforce. Gender imbalances take many forms in 
the health sector, from medical specializations to unpaid care work. To ensure that women 
are able to fully participate in the health workforce, the health sector must ensure parental 
leave for both men and women, value and recognize the contribution of both paid and unpaid 
care work, and ensure gender-responsive social protection floors.  

The health sector could also prove a source of decent employment for youth, who are 
the most affected by unemployment. In 2018, the global youth unemployment rate stood at 
13.1 per cent, with higher rates in the Arab States (29.7), Northern Africa (28.6), and Latin 
America and the Caribbean (19.5). 140 Additionally, as of 2017 more than 20 per cent of 
youth, the majority being women, were not in employment, education or training (NEET). 141 

However, bureaucracy, insufficient opportunities and under-funding, which are often 
characteristic of the public sector, may make it less attractive to young people seeking 
employment. Nevertheless, encouraging trends are evident in some countries: between 2005 
and 2015, youth employment in the health services sector doubled in the Philippines and 
Tanzania, tripled in Bangladesh, and increased by approximately 90 per cent in Colombia. 142 

This trend also opened opportunities for young women in particular, such as in Brazil, where 
over two-thirds of young workers in the health sector are female. 143 

Work on core skills is a useful starting point to promote skills attainment among 
youth. 144 Focusing on the four broad skill categories – learning to learn, communication, 
teamwork, and problem-solving – can empower young workers to successfully navigate the 
future work environment. 145 A 2014 study in the United States revealed that healthcare is 
not a preferred field among under-represented minority students due to negative experiences 
and their lack of knowledge about careers in the field. It also showed that students lacked 
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the prerequisites or skills necessary to enter the field. 146 In addition to long-term tracking of 
students, the study identified summer school programmes in biological sciences, boot camps 
to prepare premedical students for medical school, and interactive online webinars providing 
guidance on financial and admission matters as preliminary steps for making healthcare 
careers more accessible.   

With the right policies in place, the health sector can offer decent employment 
opportunities for youth and promote gender equality by offering stable career paths for a 
highly feminized workforce, across all occupational levels and health specialities.  

4.4. The means to achieve the future of work we want 
in the health sector 

Achieving the desired future of work in the health services sector requires a number of 
efforts in response to the drivers involved. Effective social dialogue between governments, 
workers and employers and consultation with other relevant stakeholders, such as patients’ 
forums, is imperative, particularly during times of structural change, as noted in the 2002 
Joint Meeting on Social Dialogue in the Health Services. Health sector stakeholders must 
act early and engage in forward-looking decision making to shape the future development 
of the health sector, before such issues become urgent. 147, 148  

Promoting inter-sectoral collaboration at national, regional and international levels is 
key to ensuring policy coherence and to advancing decent work in the sector. Labour market 
policies that address systemic issues leading to health labour market failures will be 
necessary to create sustainable and decent jobs. Many hospitals and academic institutions 
now host crowdsourcing events, including hackathons, boot camps, and accelerators, which 
bring together professionals from diverse backgrounds to encourage creative planning to 
solve challenging health system problems. 149, 150 

In order to achieve the SDGs, health service delivery models need to be responsive to 
the broader megatrends and drivers. Empowering workers, including women and youth, by 
giving them a voice in the planning and shaping of health services, and facilitating 
participatory approaches to improve their workplaces, would foster health services in which 
individuals can put their knowledge and skills to practical use.  

Labour market policies must also take account of current trends and drivers. Given the 
continued migration of health workers, efforts need to be made at national, regional and 
global levels to ensure that migration benefits individuals, as well as origin and destination 
countries. To this end, efforts are needed to ensure the implementation of the 
recommendations contained in the WHO Global Code of Practice on the International 
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Recruitment of Health Personnel (Global Code) 151 and of ILO standards concerning migrant 
workers, public employment services, and private employment agencies.  

A key principle of the Global Code is the responsibility of Member States for the 
sustainability of their domestic workforce. The Code refers to international standards on 
labour migration and the protection of migrant workers’ rights. Similarly, the International 
Platform on Health Worker Mobility, 152 a joint venture between the ILO, OECD, and WHO, 
aims to maximize the benefits and minimize the adverse effects of health worker migration 
through policy dialogue, knowledge sharing, and cooperation. The ILO General Principles 
and Operational Guidelines for Fair Recruitment, which cover all economic sectors and 
worker categories, identify the potential dangers that can be associated with international 
recruitment, such as a diminishing workforce, the lowering of labour standards, wages or 
working conditions, and the general undermining of decent work. 153   

Decent working time arrangements are of great importance for the health sector, where 
long working hours and shift work are common to ensure 24/7 services. Recent 
developments include flexitime schemes, differential hours over the year, compressed hours, 
staggered hours, and job sharing. 154  Such arrangements usually allow extended operating 
hours for employers, and better personal and family arrangements for workers. 155  However, 
flexible schedules may lead to record-keeping or administrative difficulties for employers 
and potential inconveniences for some workers, or lead to fatigue and stress if compressed 
work weeks become frequent. 156 Working time policies must balance staff needs and well-
being with health service provision. 157 

Safe staffing principles are imperative for the future of work in the health sector. 
Inadequate staffing can result in a excessive individual workload, which may increase the 
likelihood of work-related stress, error, and health risks for both patients and staff. 158 
Appropriate worker to patient ratios is crucial: efforts to ensure this have resulted in positive 
staff working conditions and patient health outcomes, for example in Australia, where nurse 
to patient ratios were introduced in 1998 and are being reviewed every three years through 
collective bargaining. 159 Similarly, social protection measures and standards for 
occupational health and safety, including provisions for adequate financial compensation in 
the event of work-related fatalities, injuries and diseases, are particularly necessary for 
workers in the health sector. 

Education and training models need to equip individuals with the knowledge and skills 
that will allow them to be effective in their work in a changing health sector. Inter-
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professional education and training, which further enhance collaboration within and between 
health professions and between social and care professionals, are needed to replace current 
silo approaches to education and training. Competency-based curricula that are responsive 
to rapidly changing societal needs and which exploit the power of IT for learning will better 
prepare individuals for the work environment of the future.  

One of the means to achieve this is through sectoral skills bodies. In Australia the 
Community Services and Health Industry Skills Council conducted an environmental scan 
to identify the skills needed for the future of work in the health sector, such as those for 
geriatric care, which is expected to increase. 160 The Council also developed 160 
qualifications and 1,198 competencies as part of the national vocational education and 
training standards. 161 In Argentina, social dialogue established a sectoral collective 
agreement applying to more than 40,000 private sector workers between the Federation of 
Trade Unions of Health Workers (FATSA) and the Business Chamber representing the 
Residential and Home Care Sector. The agreement determines hours of work, overtime and 
overtime pay, and health and safety provisions. Of note is the inclusion of provisions on 
vocational training and education financed by employers’ special contributions. 162  

Progress towards a more meaningful future of work can only be achieved through social 
dialogue and collaboration, and by realising that the challenges faced are common and 
increasingly complex, and require joint efforts to be overcome.  
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5. Concluding remarks 

Population dynamics, globalization, technology and environmental and geopolitical 
factors will radically alter the way health workers deliver health services in the future. Bold 
transformative change is needed to ensure sustainable health systems and health workforces. 
The health sector cannot afford to be a passive actor as the world of work evolves; shaping 
the future of work we want for the health sector requires active leadership, collaboration 
between sectors, participatory approaches, and strong social dialogue. 

Transformative changes in the health sector require enhancing service delivery models, 
improving health labour market policies, updating education and training, and harnessing 
valuable technological developments. Yet this change must be framed by the needs of all 
stakeholders in the health sector, including patients, workers, employers, and governments. 
It must encompass meaningful collaboration between public and private actors, and be 
underpinned by decent working conditions. Decent work in particular is critical to ensuring 
the sustainability of the health sector and health workforce as future developments like 
changing demographics introduce new challenges. Investments in the health sector and its 
workforce are expected to create positive social returns and enhance inclusive economic 
growth. A commitment to investing in health systems is hence a commitment to investing in 
people and in societies.   

To maximize the contribution of the health sector to the SDGs, the future of work in 
the sector must be shaped by all the actors involved, in a way that ensures equal access to 
health services and guarantees resilient health systems. The goal is to ensure access to a 
health worker for everyone, everywhere. 
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