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Valutare |'efficacia di un programma di formazione rivolto ad Equipes, realizzo-
to seguendo | principl andragogici di educazione dell’adulto, su un progetto

di ETS rivolto a pazienti affetti da obesita e diabete patrocinato dal Ministero Fig. 2 G'?"ossahs

della Salute.

Metodi —
gruppi GISED, Psicologia e Diabete, Diabete e Nutrizione hanno realizzato |l e
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Fig. 4 Customer Satisfaction

Risultati Fig. 3 Profilo professionale oo
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Conclusioni

| presente studio conferma l'interesse, la fattibilita e I'utilita di programmi di formazio-
ne EIS per Equipes, che hanno dimostrato di incenfivare e ratfforzare la motivazione,
stimolare il confronto, incoraggiare i| cambiamento, promuovere l'innovazione, au-
mentare la qualita di cura.



