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Kick off aprile 2013 

Come nasce la Joint Action?  Obiettivi 
• Occupazione 
• R&S 

• Cambiamenti climatici e sostenibilità 
energetica 

• Istruzione 
• Lotta alla povertà e all’emarginazione 

AGENDA FOR NEW SKILLS AND JOBS 
(tra le 7 iniziative per il raggiungimento degli obiettivi) 

Commission Communication “TOWARDS A JOB RICH RECOVERY” 

ACTION PLAN for the EU health workforce 



Qual è l’obiettivo dell’Azione comune? 

CREARE UNA PIATTAFORMA DI COLLABORAZIONE TRA GLI STATI 

EUROPEI CHE CONSENTA, SFRUTTANDO IL VALORE AGGIUNTO DELLA 

COOPERAZIONE, DI AFFRONTARE AL MEGLIO, PROSPETTANDO 

POSSIBILI SOLUZIONI, LA CARENZA DI PROFESSIONISTI SANITARI IN 

EUROPA STIMATA IN CIRCA UN MILIONE DI PROFESSIONISTI SANITARI 

NELL’ ANNO 2020 

MIGLIORARE LE METODOLOGIE E LE CAPACITA’ DI PIANIFICAZIONE NEI 
PAESI EUROPEI IN TERMINI DI EFFICACIA E SOSTENIBILITA’ DELLE 
AZIONI 

OBIETTIVI PRINCIPALI 



Qualche info sul progetto 

Durata del progetto 

Professioni considerate 

Partners  

3 anni 
(a decorrere da aprile 2013) 

Medici, Odontoiatri, Farmacisti, 
Infermieri, Ostetriche  
(Direttiva  2005/36/CE) 

30 associated partners  
40 collaborating partners 

Organizzazione  
7 gruppi di lavoro (work packages) 

 - 3 di staff 

 - 4 operativi 



WP & TL Compiti Descrizione 

WP1 - BELGIO Coordinamento Gestione della JA operativa ed economica, come da 
programmazione prevista. 

WP2 - 
SLOVACCHIA  

Diffusione Controllo della diffusione e della reperibilità delle 
informazioni e dei risultati all’interno dei gruppi di lavoro di 
riferimento. 

WP3 - 
FINLANDIA  

Valutazione Verifica dell’implementazione di quanto programmato e del 
raggiungimento degli obiettivi prefissati. 

I work packages di “staff” 

WP = work package 
TL = team leader 



WP & TL Compiti Descrizione 

WP4 
UNGHERIA 

Dati per la 
programmazione del 
personale 

Analizzare e definire una strategia per la creazione di un’architettura 
dei dati di pianificazione delle risorse umane, strutturata e collegata 
a livello europeo. In particolare dati sulla mobilità. 

WP5 
ITALIA 

Scambio di buone 
pratiche e modelli 
previsionali 

Condividere e scambiare le buone pratiche e le metodologie 
utilizzate per la rilevazione del fabbisogno, al fine di migliorare gli 
strumenti di determinazione e le politiche di pianificazione dei 
professionisti dell’area sanitaria e individuare di un “modello 
condiviso  di determinazione e pianificazione a livello  europeo”. 

WP6 
GRAN 
BRETAGNA 

Analisi orizzonte Identificare ed analizzare le metodologie di cambiamento e di 
previsione nel sistema sanitario e condividere le informazioni tra gli 
stati membri. Definire una stima sulle capacità e sulle necessarie 
competenze future. 

WP7 
BULGARIA 

Sostenibilità dei 
risultati 

Esaminare obiettivi e risultati del progetto in funzione della loro 
prosecuzione. Identificare gli individui e le organizzazioni che 
dovranno proseguire le attività, definire i format ed elaborare, 
coerentemente, il relativo piano di azione, per il periodo successivo 
alla JA. 

I work packages di “operativi” 



Obiettivi del WP5 

① Definire un modello base di pianificazione e fornire il relativo set di 
indicatori, «Minimum data set» 
 

② Valutare le «buone pratiche» in uso nei paesi europei 
 

③ Costruire una piattaforma web per la loro diffusione 
 

④ Definire un «manuale» (handbook) per l’implementazione delle buone 
pratiche  
 

⑤ Sperimentare i modelli di successo in alcuni contesti 
(Studi Pilota) 

coinvolgimento Regioni italiane 



8 Regioni Italiane: 

- Basilicata 

- Emilia Romagna 
- Lombardia 
- Marche 
- Puglia 
- Sicilia 
- Toscana 
- Veneto 

I partners dell’Italia nel WP5 

32 soggetti istituzionali  
(ministeri, università, associazioni,  
organismi internazionali) 

corrispondenti a 18 Paesi 
 

Dalla dimensione europea… 

…alla dimensione nazionale 

UNA 
OPPORTUNITA’!! 



Cosa è stato fatto finora? 
Roma, 2 luglio 2013 

presentazione alle Regioni Roma, 16/17maggio 2013 
Kick off WP5 

Milano, 19/20 
settembre 2013 
MDS Workshop 

WP5 

Vienna, 13 dicembre 
2013 

JA Executive Board 
Presentazione 1° 

prodotto WP5 
“Minimum data set” 

Brastislava, 28/29 gennaio 2014 
JA Conference, Plenary meeting e SKD forum 
WP5 Pilot projects presentation  

Londra, 10-12 febbraio 
2014 

WP6 Workshop 
WP5 & WP7 workshop  

on implementation 

WP5 Italian team 

Minimum 

planning 

requirements 

data 

D051 



Cos’è un minimum data set (MDS)? 

A Health Workforce Planning System consists of a core set of key 
indicators which are used, generally, at a national level, for the 
collection and reporting on key aspects of health system delivery, 
including current workforce/staffing resources and future Health 
workforce needs.  

[...]The data are for planning as well as to promote coordination and 
collaboration between stakeholders at the national and European 
level. 

[Feasibility Study, Matrix 2012] 

Il MINIMUM DATA SET  è il set di dati utilizzati nella 
costruzione degli indicatori chiave (necessari e sufficienti), 

per perseguire il “Minimum Purpose of Planning” 



Il minimum data set per la programmazione 



Le prossime “consegne” 

1. D051 Minimum planning data requirements 

2. D052 Handbook on planning methodologies 

3. D053 Web portal on HWF planning methodologies 

4. D054 Report on WP5 pilot study experiences 

Novembre 2013 

Settembre 2014 

Gennaio 2015 

Febbraio 2016 



I prossimi appuntamenti 

Experts group conference  
on HWF planning methodologies  

Incontro sullo studio pilota 




