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Dalla lettura dei risultati alla valutazione critica dello studio
17 ottobre 2026 - Sala convegni Ordine dei Medici - Via Battelli 5 Pisa
Resp. scientifico: dott. Luca Puccetti

Registrazione dei partecipanti

Introduzione al corso e saluti istituzionali

Test diagnostici: sensibilita, specificita, valori predittivi, likelihood ratio, curve ROC; ruolo
della prevalenza e limiti dell’AUC

Come leggere modelli multivariati negli articoli: regressione logistica e modello di Cox;
variabili di aggiustamento, interpretazione di OR e HR, limiti dell’aggiustamento statistico
Analisi di sopravvivenza: curve di Kaplan-Meier, log-rank test, censura, hazard ratio; come
leggerle correttamente negli studi clinici

Potenza statistica e precisione: perché uno studio “negativo” non equivale automaticamente
a uno studio che dimostra inefficacia

Quando uno studio puo ingannare pur essendo formalmente corretto: sottogruppi, analisi
multiple, analisi post hoc, endpoint modificati, dati mancanti, conclusioni

Comunicazione selettiva e spin: abstract, figure e conclusioni che raccontano piu di quanto i
dati consentano

Dal singolo studio al complesso delle evidenze: principi di lettura di revisioni sistematiche e
meta-analisi; forest plot, eterogeneita, publication bias; cenni alla valutazione della certezza
Per chi produce ricerca: protocollo, registrazione, trasparenza, reporting guidelines e
principali checklist per trial, studi osservazionali, studi diagnostici e revisioni sistematiche

Coffee break

Lettura critica integrata: un metodo sistematico per valutare validita interna, rilevanza clinica,
precisione, applicabilita e coerenza delle conclusioni

Question time
Questionario ECM e qualita percepita

Fine lavori
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ENTE DI

NOME DESCRIZIONE ATTVITA PROFESSIONALE -
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA/LIBERA
COGNOME ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PROFESSIONE
ATTIVITA’ PROFESSIONALE: DIRIGENZA EP
ISTRUZIONE E FORMAZIONE: LAUREA IN
UNIVERSITA’ DI PISA -
DIRIGENTE EP Area Tecnica, MATEMATICA, PERFEZIONAMENTO IN FISICA,
MARIA LAURA Dipartimento di Medicina
Personale Tecnico Tecnico-Scientifica MASTER II LIVELLO in Metodologia delle Revisioni
MANCA Clinica e
Amministrativo ed Elaborazione Dati ) Sistematiche in Campo Medico e Sanitario; MASTER 11
Sperimentale
LIVELLO in Benessere, Alimentazione, Sonno € Medicina
Termale.
ATTIVITA’ PROFESSIONALE: Medico di medicina
generale
Medico di medicina | Convenzionato con Azienda |ISTRUZIONE E FORMAZIONE: Laurea in medicina,
LUCA PUCCETTI MEDICO CHIRURGO generale Usl Nord Ovest Toscana specializzazione in reumatologia

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La
formazione continua nel settore salute” - Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);
- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli
eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)

Il / La sottoscritto/a Manca Maria Laura , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con I’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

i/ Docente

[ 1 Moderatore
[ ]Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 1’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ ]diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comungue I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: 11-05-2026 Firma: !‘m,, . | " Ml,
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
(Formatori)
I1/ La sottoscritto/a___ . | =/~ YUCr € o~ , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” ¢ ogm situazione nella quale un interesse secondario lnterferlsce o potrebbe interferire
con [’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ ] Docente

[<] Moderatore
[ ]Relatore
[ ]

Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accredilamento per [’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ | di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ 1diavere avuto. negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: [ [V G| 2o¢






