
Scheda di valutazione evento RESIDENZIALE

XXV CONGRESSO NAZIONALE A.I.D.A. - Sala Plenaria, Venerdì

Riccione, Palazzo dei Congressi - 4/7 maggio 2016

Provider  A.I.D.A. (Associazione Italiana Dermatologi Ambulatoriali)

N° 3910 – ID. Evento 154099 Ed. 1 (6 maggio 2016)

Crediti ECM Assegnati: 3,5

1. Come valuta la rilevanza degli argomenti trattati rispetto alla sua necessità di 
aggiornamento?

Non Rilevante Molto Rilevante

1 5 38 135 93

2. Come valuta la qualità educativa di questo programma ECM ?

Insufficiente Eccellente

1 5 43 133 90

3. Come valuta la utilità di questo evento per la sua formazione/aggiornamento?

Insufficiente Molto Utile

1 7 46 128 90

4. Questo programma ECM è stato preparato con il supporto di Sponsor (A. Menarini Industrie
Farmaceutiche Riunite, A.D.O. Del Dott. Gian Domenico Davighi, Abbvie Srl, Abiogen Pharma Spa, Adamo / Horus,
Alfapi, Almirall S.P.A., Alpha Strumenti, Bayer Spa, Cady Paris, Compugroup Medical Italia Spa, Deka M.E.L.A.,
Difa Cooper Spa, Eptaderm / Unikalabs, Exea Genotechnology, F.I.R.M.A. Fabbrica Italiana Ritrovati Medicinali Ed
Affini S.P.A., Fagron Italia, Fb Dermo, Fotofinder Italia Srl, Galderma Italia Spa, General Topics, Gieffe, Idi
Farmaceutici, Ing. Di Matteo Srls, Isdin, Isis Pharma, La Nuova Tecnomedica, Laboratoires Svr Italia, Leo Pharma
Spa, Malesci Istituto Farmacologico Spa, Marllor Biomedical, Meda Pharma Spa, Medici Medical, Merz Pharma
Italia Srl, New Tech, Novartis Farma Spa, Nts, Pharcos / Biodue, Pierre Fabre Italia Spa, Quanta System Italia,

Roche, Sifarma, Tagarelli Assicurazioni Sas, Unifarco Spa, Valetudo Srl, Visufarma Spa). Ritiene che nel
programma ci siano riferimenti, indicazioni e/o informazioni non equilibrate o non
corrette per influenza degli sponsor o altri interessi commerciali?

NO Molto e rilevanti *

199 24 16 12 13

* in caso di risposte “sì rilevante” o “molte” si prega di indicare qualche esempio.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Se lo ritiene opportuno potrà inviare copia di questa scheda, con particolare riferimento al 
punto 4, oltre che al Provider, anche a: ecmfeedback@agenas.it

mailto:ecmfeedback@agenas.it

