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Iscrizione

Quota di iscrizione euro 100,00 IVA compresa.

Si prega di inviare la scheda di iscrizione allegata e copia del bonifico
tramite fax o tramite e-mail alla Segreteria Organizzativa

entro il 30 Agosto 2016.

Per il pagamento fare il bonifico a Etrusca Conventions,

codice IBAN IT77Y0614503001000000001523.

E’ possibile effettuare anche I'iscrizione on line

dal sito www.etruscaconventions.com

ECM

Evento n. 810-163191.

Sono stati assegnati n. 11 crediti ECM per Medico Chirurgo

(tutte le discipline), Farmacista, Biologo e Infermiere.

Per poter richiedere i crediti ECM, si dovra essere presenti interamente
al Corso ed avere risposto correttamente al questionario.

Agenzia Organizzativa e Provider ECM 810
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STUDI CLINICI:
METODOLOGIA

Coordinatore;
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Evento ECM MODULO 1

(formazione di base)

“A good foundation”

NEGRAR
7-8 Settembre 2016

Centro Formazione
Ospedale Sacro Cuore
Don Calabria




Presentazione

L'aggiornamento scientifico e sempre piti necessario alla luce
delle nuove conoscenze via via disponibili in campo sia
diagnostico sia terapeutico. E’ oltremodo cruciale saper valutare
la qualita delle evidenze scientifiche proposte dalla Letteratura
per selezionare quelle effettivamente utili alla pratica clinica
quotidiana.

Il Corso affrontera quindi i punti cruciali atti a valutare la
validita interna (correttezza nella definizione dei componenti
fondamentali di una sperimentazione clinica) delle evidenze
scientifiche.

A conclusione di ciascuna delle sessioni frontali, i discenti
saranno invitati a individuare e condividere (in lavoro di
gruppo) quali fra gli argomenti trattati siano ritenuti piu
importanti e utili alla professione. Verra a tale proposito
applicata la metodologia W3 (What? So what? Now what?)
tratta dalle Liberating Structures.

Programma

7 Settembre

ore 09,40-09,55 Introduzione al Corso FABRIZIO NICOLIS
ore 09,55-10,00 Presentazione del Corso STEFANIA GORI

ore 10,00-10,15 1l quesito clinico come primum movens
di ogni sperimentazione

ore 10,15-10,45 Plausibilita e rilevanza dello studio

ore 10,45-11,30 What?, so what?, now what?

ore 11,30-12,30 1l disegno dello studio: studi osservazionali e studi
sperimentali; scelta del braccio di controllo e procedure
di randomizzazione

ore 12,30-13,15 What?, so what?, now what?

ore 13,15-14,15 Colazione di lavoro

ore 14,15-15,45 Variabili statistiche: misure di effetto relative e assolute

ore 15,45-16,30 What?, so what?, now what?

ore 16,30-16,45 Pausa caffé

ore 16,45-17,45 Scelta dell'endpoint in base al quesito e al disegno dello
studio; endpoints surrogati

ore 17,45-18,30 What?, so what?, now what?

8 Settembre

ore 08,30-09,00 Principi di dimensionamento campionario (1):
gli errori statistici

ore 09,00-10,15 What?, so what?, now what?

ore 10,15-10,45 Principi di dimensionamento campionario (2):
il target di rilevanza clinica

ore 10,45-11,30 What?, so what?, now what?
ore 11,30-11,45 Pausa caffé

ore 11,45-12,15 Principi di dimensionamento campionario (3):
calcolo del campione per i diversi tipi di variabili statistiche

ore 12,15-13,00 What?, so what?, now what?

ore 13,00-13,15 Prova scritta ECM e chiusura del Corso



Scheda di Iscrizione

STUDI CLINICI:
METODOLOGIA

Evento ECM MODULO 1 (formazione di base)
“A good foundation”

NEGRAR - 7/8 Settembre 2016
Centro Formazione - Ospedale Sacro Cuore Don Calabria

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte
e rispedirla alla Segreteria Organizzativa
tramite fax 075.5722232
0 tramite e-mail: info@etruscaconventions.com
entro il 30 Agosto 2016

- tutti i campi sono obbligatori -

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Luogo e data di nascita

Residente a

Via N.
Cap Citta Prov.
Tel. Cell.

E-mail

Qualifica professionale

0 Quota di iscrizione euro 100,00 - pagamento a Etrusca Conventions

0 Desidero crediti ECM per
OBiologo [ Infermiere
0 Medico Chirurgo

0 disciplina:
0 Non desidero crediti ECM

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, in qualita di interessato, presta il proprio consenso al fine di ricevere
successive comunicazioni inerenti forganizzazione di convegni.

[ Doiil consenso 0 Nego il consenso

[DF: ;. Firma




