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La Clinical Governance e il processo che, partendo dal metodo della medicina basata sulla evidenza,
insegna a sviluppare la capacita di ricercare, valutare e applicare.

In particolare la “Clinical Governance” rappresenta una metodologia che integra la conoscenza con
I’adattamento, I'applicazione e successivamente la valutazione delle linee guida nel sistema

sanitario .

In questo contesto, il clinico di oggi non puo esimersi, specie se in posizione dirigenziale, dal
conoscere i meccanismi della condivisione multidisciplinare delle conoscenze, una strategia utile
alla migliore organizzazione degli interventi e al contenimento/razionalizzazione delle risorse.
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CRITICITA” ATTUALI DEL SSN ITALIANO

NeIII’uItimo ventennio numerosi fattori hanno silenziosamente contribuito alla progressiva crisi di sostenibilita
del SSN :

- Le mutate condizioni demografiche, economiche e sociali
- La crescente introduzione sul mercato di false innovazioni tecnologiche

- Le conseguenze della modifica del Titolo V della Costituzione del 2001

- Le continue ingerenze della politica partitica nella programmazione sanitaria

- La grande incompiuta dei livelli essenziali di assistenza

- Il modello di aziende sanitarie come “silos” in continua competizione

- La scarsa integrazione professionale,l’evoluzione del rapporto paziente-medico

- Uinvoluzione del cittadino in consumatore di servizi e prestazioni sanitarie

- aumento del contenzioso medico-legale

- | conflitti di interesse.
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Nei sistemi sanitari del XXI secolo numerosi problemi prescindono dalla disponibilita di
risorse, anzi spesso conseguono a una eccessiva medicalizzazione della societa:

- le inaccettabili variabilita di processi ed esiti assistenziali

I'aumento dei rischi per i pazienti, gli sprechi e I'incapacita del sistema di

massimizzare il value

- le diseguaglianze e le iniquita

- 'incapacita di prevenire le malattie.

La sostenibilita di un sistema sanitario, indipendentemente dalla sua natura (pubblico,
privato, misto) e dalla quota di PIL destinata alla Sanita, non puo piu prescindere da
adeguati investimenti per migliorare la produzione delle conoscenze (knowledge
generation), il loro utilizzo da parte dei professionisti (knowledge management) e la
governance dell’intero processo per trasferire le conoscenze all’assistenza sanitaria
(knowledge translation).
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* Percorso del lavoro svolto dal 2016 - suddivisione in fasi
e 2016 :istituito il Gruppo

* 2016-2017 produzione e pubblicazione raccolta Leggi Nazionali e
Regionali in relazione al Diabete(Vademecum cartaceo ed online)

* 2018-2019: aggiornamento raccolta Leggi e Normative,organizzazione
e realizzazione Convegno regionale sui modelli organizzativi(PACC)

e 2020:Pandemia Sars Cov2

* 2021:0rganizzazione Corso di Alta Formazione Management sanitario
in Diabetologia
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Gruppo di studio AMD leggi e Istituzioni

1 ¥ onsolidare edesportare un programma sul modello orgamzzativo del
P& CC Dhabete f Terrmtono , alla luce del nscontroottenutoal Conveeno Regionaledel

5 Hovembre 2019

2} Progetto Pilota Pacc Dhabete su 3-4 Aziende Samtare, da strutturare fomalmente,
manitorare e relazionare a Capaccio 2020

3) Collaborazione e partedpazionedel Gruppo Lepg ed Istituziom AMD alla
ricogmzione delle strutture e dei Centn di Dhabetologa attiv nella Regione Campania

4) Disponibilita a creare una seg@ione relativa alle Hormative e al Management nei
Convegn organizzati da AMD 2020, Aggiornamento delle norme pubblicatedal 2018 a

Maggio 2020

2} Promozionee strutturazione di un Master di Management Diabetologico come
regquisito del Core Competence Diabetologico

6) Corso regionalesulla « Transizione, Piede Diabeticoe Tecnologies: , da attuarein
collaborazione con le Societa Scientifiche cooperant con AMD

7) Accoglieree recepire I'ampliamentodsal Gruppo di Lavoro Legg e Istituzionis: ,
stabilendouna leadership ed arncchendola di nuon contributh per le atbita® future

&) Studio del Decreto 3272019 Linee guida per PDTA

i
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INNOVATIVO
ALLA GESTIONE
DEL DIABETE

5 NOVEMBRE 2019
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PACC
NORMATIVA DI RIFERIMENTO:

-DPCM 29/11/2001 Definizione dei Livelli essenziali di assistenza LEA
® Patto per la salute del 3 dicembre 2009 art.6 comma 5

®»DPCM 12/01/2017 Definizione ed aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza LEA
®» DGRC 102/2009 Modello organizzativo del Day service

®DCA 17/2014 Linee guida per migliorare I'appropriatezza della funzione ospedaliera
ed il potenziamento di forme alternative di ricovero

®»DCA n °31/2018 :Interventi tesi a migliorare 'appropriatezza organizzativa dei Ricoveri
Ospedalieri: «Linee guida per lI'attuazione dei percorsi ambulatoriali complessi e
coordinati (PACC)-modifiche ed integrazioni del DCA n 35 del 8.8.2017 e del DCA n.4 del
17.1.2018» (acta vii : attuazione degli interventi rivolti all'incremento della produttivita
e della qualita dell’assistenza erogata dagli Enti del Sistema Sanitario Regionale )




IL DAY SERVICE

Modello assistenziale ambulatoriale finalizzato alla gestione
di problemi clinici complessi che richiedono competenze
multispecialistiche Integrate e non necessitano di
sorveglianza medico-infermieristica prolungata.

Si realizza tramite l'erogazione di Pacchetti Ambulatoriali
Complessi (PAC) in un numero contenuto di accessi.

Rispetto all’'ambulatorio tradizionale, prevede la presa in
carico del paziente, da parte di un medico referente, che
pianifica, coordina il percorso assistenziale e gestisce la
documentazione clinica e la relazione finale.
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e [nfrastrutture di sistema
e Sostenibilita secondo la definizione di «value»

the NEW ENGLAND IOURNAL}}MEDICINE

DECEMBER 23, 2010

What Is Value in Health Care?

Michae! E. Porter, Ph.D.
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RAZIONALIZZAZIONE # RAZIONAMENTO

Forte mandato politico regionale

PDTA per il superamento della frammentazione delle attivita cliniche
e Uscire da logiche competitive tra Strutture Sanitarie

* Condivisione funzionale di competenze (multiprofessionalita)
Interoperabilita dei sistemi informativi

* Governance dell’'innovazione
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L'’evoluzione delle reti cliniche:
dalla rete professionale (clinical practice) alla reti managed
(clinical management & governance)

.
Coordinamento inter- Focused
nazionale factory
. >
(Coordinamento
nazionale) Managed care
Coordinamento network
regionale
Coordinamento
interaziendale clinical network
Coordinamento
: 2 ave network
infra aziendale
Rete professionale Rete tra UUOO e servizi (DMP)  Gestione in rete dei PDTA Integrazione
integrati verticale
aziendale per
specialita clinica
(CCC, units,
1 . platforms) 3
(Fonte: Adattato da, Tozzi, 2012, Tozzi et al_, 2014) Bl i ‘

SISTEMATIZZARE UNA RETE PROFESSIONALE
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BPR Business Process Reengineering
e BPM Business process modeling

Le normative wvigenti dalla legge 115 al decreto 3302016 ,passando per |

decreti 172014 e 1022009 costituiscono il basement per il modello del
business process Reengineering adottabile in commutazione dal Management

Aziendale per ottemperare alle inattese applicazioni delle stesse e dei modelli
organizzativi proposti e pida volte ripresi in guesti anni.

Il Piano di Rientro ha imposto tagli e scelte dure , a volte distoniche con il
proliferare di norme e decreti miranti al riordino organizzativo. Questo ha
contribuito alla criticita della organizzazione della assistenza diabetologica
territoriale, acuendo disagi per lautenza dei cittadinifpazienti e creando
disservizi in ASL con elevata densita di popolazione e con prevalenza di diabete
mellito superiore alla media nazionale o in territori particolari come la
Comunita WMontana del Matese
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IL PROGETTO
Sistema assistenziale a gestione integrata in reti dinamiche
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DIPARTIMENTO
DI MANAGEMENT

Misurare il Benessere
e : . : £™A SAPIENZA
| framework di riferimento a livello internazionale e @& UnviksmApiRoma
nazionale sono:

1) Agenda 2030 - 5Gs 2) Domini di Benessere Equo e Sostenibile

g E™ ﬁ a
C & m @ ':E':.:.':i.’i,':;

U tﬁ g

q ‘* -
o ° !i aioSuieeo




CORSO DI ALTA FORMAZIONE

MANAGEMENT SANITARIO
IN DIABETOLOGIA
100 ORE




PROGRAMMA DEL CORSO

E DURATA

KICK OFF EINTRO -Orel
MODULO 1

Il sistema sanitario: legislazione, assetto e governance — Ore 4

a) Cenni storico-legislativi della sanita italiana;

b) Legge 833/78 istituzione del SSN

c) Decreto 502/92 riordino della disciplina in materia sanitaria (definizione dei LEA)

d) Organizzazione dei servizi sanitari

e) Aspetti organizzativi peculiari tra Unita Operativa, Servizio e modello ambulatoriale

MODULO 2

Fondamenti di management e di economia sanitaria - Ore 45
a) Clinical Governance
* Logiche del governo clinico: meccanismi di integrazione e sviluppo organizzativo
* Principali modelli di organizzativi: una prospettiva aziendale
* Modelli di leadership a confronto
* Condurre le persone
Chronic Care Model: aspetti gestionali e organizzativi
* Dinamiche relazionali e organizzative con i pazienti cronici
* Modelli di allocazione delle risorse per il SSN e Regionale
* Lacronicita e la rilevanza economica e organizzativa della sua gestione
d) Micro-organizzazione, budgeting e controlling
* llciclo di programmazione e controllo
* Laclassificazione delle voci di costo e i possibili approcci al calcolo dei costi
* |l Break-Even Point (BEP) e I'Activity Based Costing
* |l budget
e) Risk Management

18



PROGRAMMA DEL CORSO
E DURATA

MODULO 3
Strumenti della Clinical Governance - ore 8

a) Gli strumenti del governo clinico PDT-PDTA PAI: inquadramento teorico

b) Audit

c) Modelli teorici e sistemi di assicurazione della qualita (ISO, joint commission, EFQM, CCHSA)
d) Metodi e strumenti per la valutazione della qualita dell’assistenza sanitaria

e) La manutenzione del processo di miglioramento della qualita

MODULO 4
Normative e Modelli organizzativi: la gestione della patologia diabetica in Regione Campania - ore 4

a) Concetti e basi dei modelli organizzativi territoriali.

b) Il modello in Campania

c) Appropriatezza organizzativa

d) Appropriatezza assistenziale: le esperienze aziendali

e) Dal PDTA al PACC per il diabete. | Percorsi ambulatoriali coordinati e complessi: istruzioni per I'uso ed esperienze sul territorio
f) PACC per il diabete: oltre la gestione integrata con la Medicina Generale per migliorare I'assistenza territoriale

19



PROGRAMMA DEL CORSO
E DURATA

ARGOMENTI SPECIFICI

1) Il trattamento del diabete e nuove tecnologie applicate al diabete e loro valutazione — ore 8
* Innovazioni terapeutiche in ambito di diabete
* Lainnovazione tecnologica e i profondi cambiamenti attesi nella gestione del paziente con diabete mellito

2) Le complicanze del diabete: il piede diabetico — ore 8
* Dimensioni del problema piede diabetico e aspetti multidisciplinari nella sua gestione
* Ulcere del piede diabetico e amputazione maggiore: conoscere il percorso sotto il profilo assistenziale

3) Le complicanze del diabete: malattia renale cronica, complicanze neurologiche e oculari e rischio cardiovascolare- ore 8
4) La Comunicazione Sanitaria - ore 13
* Comunicazione nell’ambito della cura e nelle ASL

* Comunicazione organizzativa
* Le dinamiche relazionali e interpersonali

LESSON LEARNT -ORE 1

20



LOGICHE DEL GOVERNO CLINICO:
| MECCANISMI DI INTEGRAZIONE E LO SVILUPPO

ORGANIZZATIVO

Il governo clinico pone 'accento sull’integrazione tra professionalita, approcci e discipline differenti, e il luogo in cui
ha bisogno di realizzarsi il dialogo tra la domanda e I'offerta assistenziale.

Nella dualita integrazione-differenziazione il Sistema Sanitario € oggi piu che mai chiamato a riconnettere le parti
con il tutto.

> \Visione sistemica o visione meccanica dell’organizzazione;

» |l valore della “differenza” in un approccio organico e multidisciplinare;
» |ldentity e diversity;

» Modelli e strumenti di integrazione organizzativa;

» Apprendimento organizzativo come leva di crescita e miglioramento.

21



MODELLI ORGANIZZATIVI

LA PROSPETTIVA AZIENDALE

| sistemi sanitari contribuiscono al mantenimento della salute attraverso I'erogazione di molteplici prestazioni fondate
sul bisogno di salute. Al tempo stesso le strutture sanitarie, nel contesto moderno, per rispondere alle sollecitazioni
dell’utenza e del mercato, sono state chiamate ad adottare i caratteri della complessita, in termini di dimensioni,

eterogeneita, normative. In questa cornice, diventano centrali i meccanismi di funzionamento, la definizione della
struttura e delle regole implicite ed esplicite dell’organizzazione

» Evoluzione dell'organizzazione: dal taylorismo al postmoderno;
» | fabbisogni organizzativi nelle aziende sanitarie;

» |l processo di cambiamento organizzativo: dalla soluzione alla relazione;

»Dal modello tradizionale all’innovazione organizzativa.




MODELLI DI LEADERSHIP A CONFRONTO

La leadership € una competenza che ha bisogno di essere allenata ed alimentata all’interno dell’esperienza
organizzativa. Nei contesti sanitari assume la forma della “guida” del team e delle equipe di lavoro, aspetto che ha
bisogno di dialogare con professionalita, esigenze ed obiettivi diversi e metterle in connessione tra di loro.
Leadership, dunque, non & potere, quanto piuttosto un processo di influenzamento e coinvolgimento volto a
dirigere e coordinare le attivita del team verso il raggiungimento degli obiettivi del gruppo. In gquest’ottica diventa

centrale riscoprire e guardarsi da leader attraverso lenti e prospettive nuove e alternative, per potersi ogni giorno
sperimentare e crescere nella guida delle persone.

»Chi é il leader?

> Essere leader, pensare da leader;

T
2 g 0 MO - GOQ/ \\C’ce A O
»La servant leadership: il leader verso il team; ation s 1 o con O

Support: — Teamwork
» Leadership situazionale e maturita dei collaboratori.

Le:adérship

23



LA CONDUZIONE DEI COLLABORATORI

“Condurre le persone” riguarda la costruzione della connessione e dialogo tra il leader e i collaboratori nella
realizzazioni degli obiettivi. Il leader esiste laddove ci sono dei follower . La guida delle persone non & uno stato,
cristallizzato e fisso, ma un processo dinamico e in continua evoluzione che ha bisogno di essere co-costruito,
alimentato e monitorato con metodo e costanza. Riguarda la “prese in cura” degli spazi intermedi tra I'io e I'altro,
dei canali e dei momenti in cui realizzare I'incontro, attivare condivisione e confronto.

»La guida dei gruppi di lavoro;
> |a gestione one to one dei collaboratori;
> 1| feedback come dono;

»La delega: tra resposabilizzazione e engagement;

s AR MR U
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COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA

Le relazioni intra-organizzative giocano un ruolo fondamentale nel processo di miglioramento, soprattutto per chi
collabora con colleghi che hanno approcci lavorativi differenti. In particolare il dialogo con gli stakeholder interni e
il terreno dove trovano espressione esigenze sia dell’individuo che del gruppo all’interno dell’organizzazione.

» |l concetto di ruolo organizzativo;
»La centralita del cliente interno;
» Analisi e mappatura dei clienti interni;

> Comunicare in ottica win win.

25



le dinamiche relazionali interpersonali

La centralita del paziente nelle organizzazioni sanitarie ha bisogno di essere accompagnato da un orientamento
alla integrazione e condivisione: convergere I'operato di tutte le funzioni aziendali, piu o0 meno a contatto con il
paziente, per generare significati, prassi, esperienze e prospettive condivise. La comunicazione, in questa
direzione, riguarda tutti i processi organizzativi capaci di abilitare un linguaggio comune capace di restituire al
cliente un valore, non piu frammentato e confuso, ma unico e chiaro.

» Elementi di comunicazione;
»Comunicazione interna;

»Storytelling: la costruzione di una narrazione condivisa;

» Obiettivi e strumenti di comunicazione;
»La cultura del feedback.

o,
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CONVEGNO
NAZIONALE
FONDAZIONE AMD

AMD per la diabetologia: i
crescita, comaunita e partecipazione Gruppo Legesi € Istituuzioni
-

< : = AMD Regione Cammpania

1 9 MaGGro 2022
2

. __“‘tgsg

Percorso del lavoro svolto dal mo1é6

ZO0X1é6: Istitunzione del Gruppo Leggi e Istituzioni AMD
ZOAGH-201"7: Produzione € pubblicazione raccolta Leggi
Nazionali ¢ Regionali in relazione al Diabete =
(Vademecunm cartaceo ed online)

ZO0IS-ZOI9: Apriornamento raccolta Leggi e Normative.
Organizzazione € realizzarzione Convegno regionale

sui modelli organizzativi (PACC) 5 NOVEMBRE 2019
ZO0=20: Pandemia Sars Cova il
ZO0Z21: Organizzazione Corso di Alta Formazione _
Management sanitario in Diabetologia

I PACC
CcCOoOME
APPROCCIO
TN N O WA WO
ALLA GESTIOMNE
DEL DIABETE

ltg :

LOGICHE DEL GOVERNO CLINICO:
I MECCAMNISMI DI INTEGRAZIOMNE E
_ == LO SVILUPPO ORGANIZZATIVO

MODELLI ORGANIZZATIVI
8 PROSPETTIVA AZIENDALE

ORSO DI ALTA FORMAZIOMNE
NVMIAMNAGEMNWMIENT SANITARIO
IN DIABETOLOGILA "

100 ORE

Settembre 2022 --—"‘% » COMNFRONTO
_ e

MODELLI DI LEADERSHIP A

" LA CONDUZIONE DEI
MODULO x = COLLABORATORI

Il sistemma samitario: legislazione, assetto € govermnance
MODULO =

COMWVMIUNICAZIOMNE
ondammern
Fi Ti di management e di economia samitasia 1 '

MODULO 3

Strumenti della Clinical Govermamnce
MODULO 4

MNMormative e Modelli organizrativi: 1a gestione della LE DINAMICHE RELAZIONALI
patologia diabetica in Regiome Camprania INTERPERSOMNALI
ARGCGOMENTI SPECIFICIE —
x) Il trattamento del diabete ¢ nuove tecnologie
applicate al diabete € loro valutarione

=) Le complicanze del diabete: il piede diabetico
32) Le complicanze del diabete: malattia remale cromica,
complicanze neurologiche ¢ oculari e rischio cardiovascolare
43 La Communicarziomne Sanitaria

£) Limee guida — mota T00 AIF.A
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AMD per la diabetologia: 2 ]_ "p
crescita, comunita e partecipazione YT I ED

Programma di Attivita Gruppo
"Diabete e Outpatient” per 1l Biennio 2021-2023

COORDINATORE R.
NORGIOLINI

G. BRANDONI
C.DI LORETO * J[OLE GAETA

R.FORNENGO CAD DS25, ASL NAPOLI I CENTRO
LLGAETA

S. PACENZA per il gruppo di Lavoro Outpatient
E. RUSSO

V.VILEI

Rome Marriott Park Hotel

Via Colonnello T. Masala, 54 - 00148 Roma
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Il diabetologo non ha sufficienti conoscenze
normative ¢ degli strumenti manageriali

Per giungere ad avere un ruolo da protagonista nella gestione € nel
governo del processi assistenziali, 1l diabetologo deve acquisire
competenze oltre che 1n ambito medico anche in quello normativo e
manageriale
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OBIETTIVI

Promuovere la cultura dell’1mportanza della conoscenza delle Fonti
legislative nazionali emanate dal 1987 ad oggi in ambito diabetologico
e favorire I’acquisizione degli strumenti di Management applicativo

»L’acquisizione di tali competenze permetterebbe al diabetologo di
dialogare e avere un ruolo piu attivo per un’ eventuale contrattazione ai
tavol1 1stituzionali, sia con 1l sistema sanitario regionale che con la
propria struttura operativa , diventando determinante nel promuovere

efficienza gestionale
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DIALOGIC ORGANIZATION DEVELOPMENT, LEADERSHIP DEVELO PMENT,

ALESSANDRO KADOLPH EXCETIVE COACHING & ROLE CONSULTING, TEAM COACHING MILANO
DIALOGIC ORGANIZATION DEVELOPMENT, LEADERSHIP DEVELO PMENT,
CECILIA CAPPUCCINI EXCETIVE COACHING & ROLE CONSULTING, TEAM COACHING ROMA

MASSIMO BISOGNO

RESPONSABILE UFFICIO SPECIALE PER LA CRESCITA E LA TRAMNSIZIONE DIGITALE
PRESS0 LA GIUNTA REGIOMALE DELLA CAMPAMIA

GIUNTA REGIOMALE DELLA CAMPANIA

BUONO PIETRO

DIRIGENTE GOVERNO CLINICO SISTEMA ACCREDITAMNTO NAZIONALE
STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE

DIREZIONE REGIOMALE PER LA TUTELA DELLA
SALUTEE ILCOORDINAMENTO DEL 55NN
REGIONE CAMPAN A

TRAMA UGO

DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA U.O.D. 06 POLITICA DEL FAMARCO E
DISPOSITIVI

REGIONE CAMPANIA

DELFINO ROBERTO

DIRIGENTI AMMINISTRATIV O RESPONSABILE UOS CONTROLLO DI GESTIONE

IRCSS FONDAZIONE PASCALE

LA TORRE MARIO

PRESIDENTE DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IFIR - INTERMEDIARI, FINAZIA
INTERNAZIOANALE E RISCK MANAGEMENT

UNIVERSITA' DI ROMA " LA SAPIENZA"™

MIRANDA CESARE

DIRIGENTE MEDICO | LIVELLO 5.5.D. DIABETOLOGIA DIPARTIMENTO D
MEDICINA INTERM A

AZIENDA PER ASSISTEMNZA SANITARIA N. 5 “Friuli
Occidentale®

WERCELLOME ADRIAMO

DIRIGENTE ASL | FASCIA - SERVIZIO ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASLMAPOLIS

GUARDASOLE VINCENZO

DIRIGENTE MEDICO PRESSO L'U.O DI MEDICINA INTERNA AD INDIRIZZO
METABOLICO E RIABILITATIVO

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
POLICLINICO FEDERICO Il DI NAPOLI

SORRENTINO TOMMASINA

DIRIGENTE ASL Il FASCIA CON INCARICO RESPONSABILE UO DIABELOTOGIA
DISTRETTO 52

ASLNAPOLI 3

MARIANO AGRUSTA

SPECIALISTA IN ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DEL RICAMBIO, SPECILIALISTA IN
SCIENZE DELL'ALIMENTAZIONE

UNIVERSITA' FEDERICO |l DI NAPOLI

AMODIO BOTTA

DIRETTORE U.O DIPARTIMENTALE DIABETOLOGIA E NUTRIZIONE CLINICA

AORM “5.Giuseppe Moscati ™ AVELLIND

MARIO IERVOLINO

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

AZIENDA OSPEDALIERA G.RUMMO DI
BENEVENTO

FRANCESCO 5. MINNINI

PROFESSORE DI MICROECONOMIA E DI ECONOMIA 5ANITARIA

UNIVERISITA' TOR VERGATA ROMA

STEFANO DERIU

SPECIALISTA AMBULATORIALE CENTRO DIABETOLOGICO

ASLMNA 1 DISTRETTO 33




PROFILO

Partner Tebat srl Milano (Societa di sviluppo
organizzativo, consulenza direzionale e
formazione manageriale-).

Senior consultant in ambito Dialogic
Organization Development, Leadership
Development, Executive Coaching & Role
Consultation, Team Coaching

PRINCIPALIAMBITIDIINTERVENTO
NELLE ORGANIZZAZIONI:

- facilitazione di gruppi e dei meccanismi di
coordinamento organizzativi, dinamiche
partecipative  per la leadership e
I'empowerment (dinamiche di gruppo,
leaderless facilitation, team working...);
-accompagnamento allo sviluppo
organizzativo (OD), consulenza di direzione
e strategica, disegno organizzativo, servizi di
HR (job description, job analysis, pesatura
delle posizioni, performance management,
assessment, bilancio delle competenze...);

-formazione sui temi dello sviluppo
manageriale, competenze trasversali,
comportamentali e sociali mercato e

comunicazione. In particolare: leadership,
comunicazione interpersonale, team
building, problem solving, time
management...);

-consulenza di processo,
accompagnamento al ruolo, coaching.

Alessandro Kadolph

FORMAZIONE

Laurea in filosofia Universita Cattolica del
Sacro cuore

SDA Bocconi - Executive Master - Strategic
Human Resource Management;

SDA Bocconi: Programma di Sviluppo
Manageriale Intensivo;

Laboratorio  psicoanalitici di Autocasi,
Dall’azione all’'esperienza. Con Giuseppe
Varchetta. (Ariele, Associazione lItaliana di
Psicosocioanalisi);

La nascita del pensiero in Bion, con
Giuseppe Civitarese. (Ariele,Associazione
Italiana di Psicosocioanalisi);

Use of Self: a core practice of OD, Roffey
Park (Horsham);

I-Gold Program - International Gestalt
Organization & Leadership Development;

Tavistock Istitute (UK) - P3C - Practitioner
Certificate in Consulting and Change;

Gestalt: Theory, Practice & Pragmatics -
GestaltOD Partners, Oxford (UK);

Excellence Program: Radical Innovation -
Massachussets Istitute of Technology
(MIT)
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* Rappresentativita di tutto il territorio regionale

* Proporzione equa tra ASL

* Rappresentativita tra Centri, Strutture Pubbliche e Strutture Accreditate
* Motivazione e costanza nel seguire tutti i moduli del corso

* Entusiasmo e creativita




GRAZIE PER LUATTENZIONE!

Il successo non € mai definitivo, il
fallimento non € mai fatale: e il

coraggio di continuare che conta.

Winston Churchill
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