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Razionale

La conoscenza della metodologia alla base della stesura di un protocollo per un nuovo
progetto di ricerca ¢ un un tassello importante per la formazione di un Coordinatore di
Ricerca Clinica (CRC). Il protocollo, sia esso profit o “no profit®, costituisce il testo guida
della ricerca e per la sua corretta conduzione ¢ imprescindibile la padronanza dei
contenuti e della stessa struttura di un protocollo.

L'obiettivo di questo corso & fornire al CRC le conoscenze di base delle fasi di
preparazione di un protocollo di ricerca, dall'idea al suo sviluppo.
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Gianluca Amadore  Telemis srl
Francesca Arizio Dipartimento di Oncologia, Universita di Toring
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Celeste Cagnazzo  Clinical Research Office, IRCCS - Candiolo
Alessandro Caruso Comitato Etico Interaziendale, A.O.U. San Luigi Gonzaga
Andrea Evangelista Unita di Epidemiclogia Clinica e Valutativa, AO Citta della
Salute e della Scienza di Torino e CPO Piemonte
Chiara Formigoni  Servizi di Medical information e gestione biblioteche,
ChAeB Milano
Silvia Novello Dipartimento di Oncologia, Universita di Toring
AQCU San Luigi Gonzaga di Orbassano, Torino
Giovanni Pappagallo Dipartimento Scienze mediche Az. ULSS 13 Reg. Veneto
Monica Pradotto Dipartimento di OncologiaUniversita di Torino -
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Mercoledi 06 Dicembre

Programma
Registrazione partecipanti

Saluto di benvenuto
5. Novello

I Sessione
Moderatori: C. Cagnazzo, C. Taverniti

Gli studi osservazionali: alcuni esempi nel contesto nazionale e
la loro rilevanza nel contesto della ricerca
S. Novello

Formulazione degli obiettivi, strutturazione del quesito clinico
e del disegno di studio
G. Pappagallo

Le fonti bibliografiche
C. Formigoni

Aspetti regolatori
A. Caruso

Coffee Break

I Sessione
Moderatori: F. Arizio, C. Cagnazzo

Documenti dello studio
M. Pradotto

Progettazione della eCRF e strumenti per la raccolta dati
G. Amadore

Aspetti statistici
A. Evangelista

Discussione sui temi di sessione e Take Home Message

Compilazione questionari e chiusura dei lavori
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OBIETTIVO FORMATIVIO: Linee Guida - Protocolli - Procedure

Professioni alle quali si riferisce I'evento formativo:

- Medico Chirurgo, per le seguenti discipline: Ematologia; Oncologia.
- Farmacista: Farmacia ospedaliera; Farmacia Territoriale;

- Biologo - Infermiere

- Tecnico sanitario laboratorio Biomedico;

- Tecnico sanitario di radiologia medica;

L'iscrizione all'evento e gratuita. Saranno iscritti i primi 50 partecipanti; per le
modalita v. scheda di iscrizione. Non saranno rilasciati attestati di partecipazione
a coloro che non rientrano tra le figure professionali sopra elencate. [ crediti
formativi saranno assegnati a coloro regolarmente iscritti e secondo i sequenti
criteri: verifica dell'effettiva permanenza in sede congressuale durante tutta
I'attivita formativa; compilazione e consegna del questionario di verifica
apprendimento debitamente firmato; verifica dell'effettivo raggiungimento del
75% di risposte esatte previste nel questionario.

SEDE CONGRESSUALE
A0, San Luigi Gonzaga Regione Gonzole 10 - 10043 Orbassano (TO)
Aula Seminari - Palazzina Didattica del Polo Didattico

Come raggiungerci:
Dall'Aeroporto: navetta fino alla Stazione Ferroviaria di Porta Nuova
Dalla Stazione Ferroviaria di Porta Nuova: Linea 4 - fermata di P. Caio Mario -
- Linea 43 fino all'Ospedale S. Luigi
Dalla Stazione Ferroviaria di Porta Susa: Linea 10 - fermata di P. Caio Mario -
- Linea 43 fino all'Ospedale 5. Luigi
Dalla Stazione Ferroviaria Lingotto: Linea 18 - fermata di P. Caio Mario,
Linea 43 fino all'Cspedale S. Luigi
PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:
CICACONGRESS
' ' Via Gen.le E. Di Maria, 11 - 90141, Palermo
Tel. 091 300951 - Fax 091 6250230

Provider ECM n. 222
CicaComiAsfL www.cicacongress.com - info@cicacongress.com
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Gruppo Italiano Data Manager @’ 7 Dala
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APPROFONDIMENTI SULLA STESURA DI UN

PROTOCOLLO DI RICERCA

06 DICEMBRE 2017

G.ruppo

_ | -taliano

Scrivere in stampatello ed inviare a: CICACONGRESS &f/  anager
Via Generale E. Di Maria,11 - 90141, Palermo B
Tel. 091 300951 Fax 091 6250230 www.gidm.org

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Residenza ( Via e Cap)

Citta Telefono

E-mail

Codice Fiscale

Medico Chirurgo per le seguenti discipline: [0 Oncologia [ Ematologia
Farmacista: [ Farmaciaospedaliera (] Farmacia territoriale
1 Biologo (1 Infermiere O Tecnico sanitario laboratorio Biomedico

0 Tecnico sanitario di radiologia medica [ Altro

Ordine / Collegio / Ass. Prof.li - numero

Sede lavorativa

Libero Professionista Dipendente Convenzionato

Sponsorizzato 0 NO [ SI Nome Sponsor

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita di non aver superato un terzo dei crediti ECM tramite
reclutamento diretto, secondo quanto disposto dall’accordo Stato-Regioni del 02/02/2017

Firma

Autorizzo codesta segreteria al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo

30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali, per le finalita istituzionali”.
Con la presente si informano i Sig. Medici dell‘obbligo di comunicare alla propria struttura pubblica di
appartenenza la propria partecipazione.

Firma




