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Associazione Italiana Ulcere Cutanee - onlus

Caro Socio/ Gentilissimo Partecipante,

la nostra Associazione & molto cresciuta in questi ultimi anni, e il Consiglio Direttivo sente
la necessita di rimanere legato allo spirito di partenza di una Associazione di Servizio,
oltre a un forte il bisogno di mantenere un legame con gli associati. Pertanto ti i
chiediamo di dedicare 5 minuti, del tuo tempo, per compilare questo breve questionario per
aiutarci nelle scelte che possono idealmente essere condivise tra tutti.

Grazie per I’attenzione e la collaborazione

Dati anagrafici: Sesso : [ 1 M [IF; Luogo e data di nascita

1)

Il Presidente AIUC a nome del CD
| qndro Farris

'/

QUESTIONARIO AIUC 2009

Ruolo professionale:
LI MEDICO, LJINFERMIERE, [ IFARMACISTA, [ /PODOLOGO,
_IFISIOTERAPISTA, LITECNICO ORTOPEDICO, [JALTRO

Ritieni che la formazione del tuo corso di studi riguardo le lesioni cutanee croniche
sia stato:

| IECCELLENTE, [ IBUONO, [ ISUFFICIENTE, []INSUFFICIENTE, [ INULLO

Rispetto alle tue conoscenze ritieni che I'aggiornamento come previsto dal Sistema
ECM sia:

| IECCELLENTE, [J BUONO, [J SUFFICIENTE, [ | INSUFFICIENTE, [ ] NULLO

Rispetto all’ambito formativo della tua realta ritieni che un incremento del livello
medio di conoscenza sia:

I NECESSARIO, [ ] UTILE, [ JAUSPICABILE, [ ] NON NECESSARIO

Sede Legale e Segreteria Nazionale: Corso Bramante 58/9 - 10126 Torino - C.F. 96392290589

Tel. +39 011.2446911 ra. Fax +39 011.2446900 - e.mail: ainc@congressiefiere.com - http://www.aiuc.it

Presidente
Alessandro Farris

Past President
Elia Ricci

Segretario
Monica Pittarello

Tesoriere
Ugo Bovone

Recorder
Alessandro Scalise

Consiglieri
Anna Avanzi
Cinzia Brilli
Ferdinando Campitiello
Aldo Crespi
Giorgio Guarnera
Mario Marazzi
Marco Masina
Roberto Messina
Giovanni Mosti
Francesco Petrella
Gaetano Romano
Filippo Topo

Revisori dei Conti
Paolo Cuffaro
Ornella Forma
Emanuele Nasole

Probiviri

Luca Massimo Chinni
Piero Bonadeo

Marco Romanelli



v

Wi
A\
“ v

4106
Associazione Italiana Ulcere Cutanee - onlus

5) Consideri le attivita Formative di AIUC a livello di congressi e corsi

| OTTIME, [IBUONE, [ ] SUFFICIENTI, [.] INSUFFICIENTI, [| NULLE

6) Attualmente la formazione in ambito di WOUND CARE & basata su diversi livelli,
quali vorresti vedere implementati:

| CONGRESSI, [1 CORSI, [ | CORSI MONOTEMATICI, [ ] MASTER, [ | RIVISTE,
_ITESTI, [ ] E- LEARNING ( CORSI SUL WEB)

7) Quali di questi argomenti ritieni dovrebbero essere maggiormente sviluppati dalla
nostra Associazione ( massimo 3):

| FORMAZIONE DI BASE, [ | PRESIDI DI MEDICAZIONE,

| TRATTAMENTI STRUMENTALI, (| DIAGNOSTICA CLINICA E STRUMENTALE,
| PREVENZIONE, [ IDECUBITI, [ L] ULCERE DELL’ARTO INFERIORE,

__IPIEDE DIABETICO, [ ] ULCERE RARE, [ ] PROTOCOLLI, [-] MEDICINA LEGALE,
_IRUOLI, [.] CHIRURGIA, [ IRICERCA DI BASE,

[

8) Nel rinnovamento del Sito di AIUC ritieni necessario implementare:
_IFORUM, [IDOCUMENTI SCIENTIFICI, [ ICOMUNICAZIONI SOCIETARIE,
_IEVENTI SOCIETARI, []

9) | Gruppi di Studio stanno lavorando al momento attuale su diversi progetti: hai
qualche argomento da suggerire?

[]

10) Stiamo cercando di portare all’ attenzione dei media, con il supporto di un Ufficio
Stampa, il problema delle ulcere cutanee con la finalita del riconoscimento di un
diritto troppo spesso negato. Ritieni questa iniziativa:

| IECCELLENTE, [ /BUONA, [ IPOCO EFFICACE, [ lINUTILE
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