Informazioni Generali
Come arrivare

Treno

Dalla stazione Termini prendere la metropolita-
na fino a Valle Aurelia,

poi il treno della linea FM3 Roma-Viterbo e
scendere alla fermata "Gemelli".

Metropolitana
Linea A. Fermate: Villa Aurelia - Cornelia o
Battistini.

Autolinee Urbane ATAC:

linea 944 (percorso: Valle Aurelia - Pineta Sac-
chetti, Ospedale San Filippo Neri);

linea 446 (Circonvallazione Cornelia - Pineta
Sacchetti - Cortina d'’Ampezzo - Ponte Milvio -
Piazza Mancini);

linea 146 (Battistini - Pineta Sacchetti - Policli-
nico Gemelli).

Autostrada

Chi proviene da Sud (Napoli), dopo essersi im-
messo nel Grande Raccordo Anulare, pud prede-
re:

l'uscita 1 - Via Aurelia (direzione Piazza Irnerio -
Via della Pineta Sacchetti)

l'uscita 2 - Via Boccea (direzione Via di Torrevec-
chia - Via della Pineta Sacchetti).

Chi proviene da Nord (Firenze)

pud prendere l'uscita 3 — Via Cassia (direzione
Via Trionfale - Via della Pineta Sacchetti) del
GRA.

AEI‘OQO rto
Aeroporto di Fiumicino, fermata "Fiumicino"

Prendere la linea FR1 "Settebagni” per 5 ferma-
te :Scendere alla fermata Trastevere

Prendere la linea FR3B "Cesano” per 5 fermate-
Scendere alla fermata Gemelli

Per informazioni : Marina Fiorino
Cell. 338.2813863

Email marinafiorino@libero.it
www.siccr.org

Durata del corso: 3gg

Costo del corso: €480,00 (iva inclusa)
(Inclusivo di materiale didattico, crediti ECM e buffet
lunches)

Il corso e riservato a 30 partecipanti e
fara fede la data di invio della scheda
d’iscrizione.

Le iscrizioni dovranno pervenire entro e
non oltre il 31 ottobre 2007.

La scheda d'iscrizione, compilata in stampatello,
dovra essere inviata via fax (049.651320) a:

Sisterma Congressi
Via Jappeli, 12 35121 Padova
Tel. 049.651699 Fax 049.651320

E' stato chiesto I'accreditamento ECM

Verra rilevata la presenza in sala sia in entrata
che in uscita e i crediti verranno certificati solo se il
tempo di presenza risulta essere effettivamente
quello previsto per 'evento stesso e se sard supe-
rata la prova per la verifica dell’apprendimento

Direttore del corso
Donato F Altomare

Segretria Scienfica e organizzativa

Aldo Infantino
Liana Spazzafumo
Carlo Ratto

Marina Fiorino

SICCR Science Center

Con il patrocinio

dell’Universita Cattolica di Roma

Corso post-universitario
di metodologia della ricerca

scientifica in chirurgia

Roma, 12-14 Novembre 2007
Universita Cattolica di Roma - Largo A Gemelli.




Corso residenziale di metodologia della ricerca in chirurgia

Le significative potenzialita che potrebbe sviluppare la
ricerca scientifica in Italia troppo spesso si scontrano con
le notevoli difficolta incontrate dai ricercatori a rag-
giungere i livelli qualitativi e quantitativi di altri paesi
occidentali. Questo é senza dubbio imputabile alla scar-
sita di fondi e risorse messi a disposizione per la ricerca,
ma solo in parte. Una responsabilita rilevante risiede
infatti nella insufficiente “formazione alla ricerca” che
diffusamente affligge le nostre Universita.

Per iniziativa della Societa di Chirurgia Colo-Rettale e
patrocinato dall’Universita Cattolica di Roma, si terra a
Roma, dal 12 al 14 Novembre 2007, un Corso post-
universitario di “Metodologia della Ricerca’, Il Corso, che
sara accreditato con ECM, avra una impronta essenzial-
mente pratica, con lo scopo di mettere in grado i di-
scenti di leggere in maniera critica gli studi pubblicati di
saper impostare una ricerca scientifica, di essere in gra-
do di scrivere un lavoro scientifico per pubblicazione in
riviste “peer-reviewed”, di saper preparare e presentare
una comunicazione orale o un poster ad un congresso
scientifico.

Per poter ottenere questi risultati é necessario far loro
acquisire la conoscenza dei principi di base della ricerca
scientifica, di conoscere i concetti base della statistica
medica e di saper usare i pit comuni software per la
valutazione statistica di un “data-base” e la prepara-
zione delle presentazioni.

La parte dedicata alla statistica medica, argomento
centrale in ogni studio scientifico ma notoriamente
“ostico” per medlici e biologi, verra impostato in manie-
ra originale, partendo dai dati clinici-laboratoristici per

arrivare a decidere quale test statistico é necessario
utilizzare per la loro valutazione.

Il programma del Corso, insieme alle informazioni logi-
stiche e organizzative, é disponibile anche sul sito della
Societa Italiana di Chirurgia Colo-Rettale

(wwwi.siccr.org).

Lunedi 12 novembre

8.30-13.00

Finalita del corso
Programmazione di una ricerca scientifica

4 Classificazione delle ricerche

4 Fonti di informazioni

4 Linee guida

4 Evidence based Medicine & Cochrane Library

v Impact factor

Raccolta e presentazione dei dati

v Variabili, scale, rapporti tra variabili, precisione-
accuratezza-affidabilitd, bias

v Tavole e grafici

13.00-14.00 Pausa Pranzo

14.00-18.30

v Come scrivere un articolo scientifico

4 Randomizzazione

v Calcolo della dimensione del campione

Martedi 13 novembre

8.30-13.00

Statistica medica applicata

4 Statistica descrittiva: misure di tendenza centrale, misure

di dispersione
Correlazione e regressione
Il rischio relativo e 'ODDS Ratio

ANANEN

regression analysis

13.00-14.00 Pausa Pranzo

Andalisi della sopravvivenza, test di Kaplan-Meyer, Cox

14.00 - 18.30

Quando come e perché usare i test statistici

4 Statistica comparativa

4 Test parametrici e non parametrici (Fisher,
Xquadro, t-Student, Wilkoxon, Mann Whit-

ney, U Test)
4 Analisi della Varianza
4 Regressione multipla e regressione logistica

Test di accordo fra operatori: statistica K, Bland e
Altman plot

Mercoledi 14 novembre

8.30-13.00

Guida all'utilizzo dei principali software per la ricer-
ca scientifica

Excel

v Raccolta dati

v Creazione grafica

4 Analisi Statistica

PowerPoint

4 Regole per la preparazione delle diapositive
v Come parlare in pubblico

Statistical package software
13.00-14.00 Pausa Pranzo

14.00 —17.30

v" Simulazione di preparazione di un progetto di
ricerca o di una 7-minutes presentation

v" Scelta del Target journal

v" How to get money from research




Corso post-universitario
di Metodologia della ricerca scientifica

Roma, 12-14 Novembre 2007

SCHEDA di ISCRIZIONE

Utilizzare un modulo per persona (se necessario fotocopiare).

Si prega di compilare in stampatello ed inviare via fax (049 651320)
alla Segreteria Organizzativa “Sistema Congressi” entro il 31 ottobre 2007

» DATI PERSONALI

Titolo Cognome Nome

Qualifica Professionale

Indirizzo di lavoro:

Unita Operativa/Servizio/Divisione

Dipartimento/Clinica/Istituto

Universita/Ospedale/Ente/Azienda

Indirizzo

Cap Citta Prov.
Tel. Fax Cell

e-mail @

» ISCRIZIONE

La quota d'iscrizione al Corso ¢ stabilita come segue:

QUOTA DI ISCRIZIONE Q € 480,00
QUOTA DI ISCRIZIONE . "
solo per dipendenti di enti pubblici 2 €400,00 (iva esclusa®)

*Nota per i dipendenti di Enti Pubblici

Le Pubbliche Amministrazioni che iscriveranno i propri dipendenti, per poter usufruire dell'esenzione IVA ai
sensi dell'art. 10 del DPR 633/72 - come modificato dall'art. 14, comma 10 della legge 24 dicembre 1993, n.
537 - dovranno inviare, unitamente a questa scheda d'iscrizione, una dichiarazione (contenente tutti i dati
fiscali dell’Ente, nome del dipendente e titolo del congresso) in cui si specifichi che il partecipante per cui
viene pagata la quota d’iscrizione e un loro dipendente autorizzato a frequentare il Corso per aggiornamento
professionale. Si accettano anche autocertificazioni, con documento di identita allegato, contenenti le stesse
informazioni. La fattura verra cosi intestata all'Ente di appartenenza il quale e tenuto al pagamento della
quota prima della data d’inizio dell‘evento.

In mancanza di tale dichiarazione o qualora il pagamento della suddetta fattura non pervenisse entro la data
d’inizio del Corso, dovra essere il dipendente ad anticipare l'importo dovuto, in sede congressuale se
necessario. In questo caso la fattura con IVA inclusa verra intestata al partecipante.

Non verranno accettate richieste di modifica delle fatture gia emesse o di rimborso dell'IVA versata.
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Condizioni di cancellazione dell’iscrizione

Le cancellazioni dovranno essere comunicate alla Segreteria Organizzativa per posta elettronica o per fax,
unitamente all’indicazione dei DATI BANCARI necessari per effettuare il rimborso (nome banca, n° agenzia,
indirizzo completo dell’agenzia, n° conto corrente, intestatario, ABI, CAB, CIN).

Per le cancellazioni dell’iscrizione pervenute entro e non oltre il 15 ottobre 2007 ¢ previsto il rimborso
dell'intera quota versata (detratti € 25,00 per spese di Segreteria).

Dopo tale data non ¢ previsto alcun rimborso.

Non saranno rimborsate quote di iscrizione per le quali non sia pervenuta la relativa cancellazione entro i
termini sopra indicati. I rimborsi verranno effettuati dopo la conclusione dell’evento.

NB: In caso di mancata partecipazione all’evento non sara possibile chiedere né ottenere il rimborso della quota
d’iscrizione

> MODALITA’ DI PAGAMENTO

0 | BONIFICO BANCARIO

a favore di SISTEMA CONGRESSI

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo, Agenzia n. 7, Padova

C/C n. 07400470028S ABI 06225 CAB 12107 CINR

Nella causale di pagamento si prega di indicare il codice dell’evento(CORSO METODOLOGIA2007),
nome e cognome del partecipante.

Importante: coloro che scelgono questa modalita di pagamento, dovranno inviare via fax alla Segreteria
Organizzativa al numero 049 651320 entro il 31 ottobre 2007 la presente scheda CONGIUNTAMENTE
ALLA COPIA DELL'AVVENUTO PAGAMENTO ED EVENTUALE DOCUMENTAZIONE per poter
usufruire dell’esenzione IVA In mancanza della documentazione richiesta, le iscrizioni non verranno
prese in considerazione.

La Segreteria Organizzativa confermera 1’avvenuta ricezione. In mancanza di tale comunicazione dopo 5
giorni lavorativi dall’invio dell’iscrizione, s’invita a contattare la Segreteria Organizzativa per verificare
I’eventuale presenza di problemi tecnici. La Segreteria Organizzativa provvedera in seguito ad inviare la
relativa fattura.

Q| CARTA DI CREDITO

U Visa O Mastercard O American Express

Carta di credito N°

Scadenza  ...... [ ..... (mm/aa)
THEOLATE ..ot e
| DF: 1 7: Firma del Titolare della carta di credito.........oovvunneeeeeeeiiiiiee e,
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» DATI PER LA FATTURAZIONE

La compilazione e obbligatoria; le schede mancanti dei dati fiscali non verranno accettate.

Ragione Sociale e/o Nome e Cognome dell’intestatario:

Domicilio Fiscale
Via (Piazza, etc...) N°

CAP Citta Prov.

Partita IVA

Codice Fiscale
(se non in possesso di P. IVA)

Indirizzo COMPLETO a cui inviare la fattura se diverso da quello riportato nell’intestazione

Destinatario:

Via (Piazza, etc...) | N°

CAP | Citta | Prov.

Data Firma

Informativa sulla Privacy

La informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 i dati personali forniti attraverso la compilazione della presente scheda d’iscrizione,
potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. I dati, il cui conferimento ¢ facoltativo, ma
indispensabile ai fini amministrativi, verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei
e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e la riservatezza. L’ambito di trattamento sara
limitato al territorio italiano e i dati potranno essere comunicati per le finalita di cui sopra a soggetti che in collaborazione con il
titolare partecipano all’organizzazione di questa iniziativa

I dati verranno trattenuti per tutta la durata dell’evento e anche successivamente per I’organizzazione e lo svolgimento di analoghe
iniziative. Lei potra in ogni momento esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Lgs 196/2003 e quindi conoscere, ottenere la
cancellazione, la rettificazione, I’aggiornamento e I’integrazione dei suoi dati, nonché opporsi al loro utilizzo per le finalita indicate.
Titolare dei sopraindicati trattamenti ¢ Sistema Congressi srl, con sede in Via G. Jappelli 12 a Padova.

Responsabile del trattamento ¢ I’ Amministratore Unico di Sistema Congressi srl.

I dati saranno trattati dagli incaricati appartenenti alle seguenti aree: Organizzazione Eventi, Amministrazione, Segreteria, Direzione.

Consenso

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto I’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs
196/2003 ed esprime il suo consenso previsto dagli articoli 23 e ss della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalita
precisate nell’informativa.

Data Firma
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