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SEDI CONGRESSUALI

Eventi in plenaria, laboratori, comunicazioni e poster:
SPORTHOTEL OLIMPO (1 sulla mappa), Loc. Ca Madrina - Garda (VR)
Atelier pedagogici:

PARKHOTEL OASI (2 sulla mappa), Via della Pace - Garda (VR)

Q { = 1.5 v

COME ARRIVARE

AUTO

Autostrada A4 (Milano Venezia), uscita di Peschiera del Garda (a
18 Km da Garda). Da Peschiera si deve percorrere la Gardesana
Orientale, in direzione Malcesine/Riva del Garda.

Autostrada A22 (Modena Brennero), l'uscita di Affi (11 Km da
Garda). Seguire poi le indicazioni per Garda.

TRENO

Stazione ferroviaria di Verona Porta Nuova, oppure Stazione
ferroviaria di Peschiera del Garda; da entrambe partono i bus ATV
pubblici per Garda (per gli orari consultare il sito www.atv.verona.it).
Per chi si prenota e versa il contributo spese di 12,00 €,
lorganizzazione del Congresso ha previsto un bus privato in
partenza da/per la Stazione Porta Nuova di Verona nei seguenti
giorni e orari:

14 novembre: da Stazione a Hotel ore 14.00

15 novembre: da Stazione a Hotel ore 08.00

17 novembre: da Hotel a Stazione ore 13.30

Il servizio verra attivato al raggiungimento di almeno 40
prenotazioni.

AEREO

Aeroporto internazionale V. Catullo di Verona-Villafranca, situato
a circa 15 chilometri dal lago di Garda.

Servizio di autobus-navetta da e per laeroporto dalla stazione
ferroviaria di Verona Porta Nuova ogni 20 minuti circa dalle ore
6.35 alle 23.35. Per informazioni tel. 045-8057911.

ECM (PROVIDER COGEST M. & C. - PROVYV. RES. COD. 979)

CONGRESSO: accreditamento per singola giornata (escluso il
14/11) per tutte le professioni sanitarie. Massimo 300 partecipanti.
Questi i crediti assegnati: 15/11: 7; 16/11: 7; 17/11: 2.

ATELIER: gli Atelier sono stati accreditati per tutte le professioni
sanitarie. Ad ogni Atelier sono stati assegnati 9 crediti formativi.
Sono previsti minimo 10 e massimo 30 partecipanti per ogni Atelier.
Secondo quanto previsto dal Regolamento Age.Na.S., per lattribu-
zione dei crediti ﬁ)rmativi é richiesta la gartecipuzione alle sessioni
formative per tutta la loro durata (100%) e la compilazione della

modulistica che verra consegnata al momento della registrazione in
sede congressuale.

QUOTE DI ISCRIZIONE (1IVA 21% INCLUSA)

Early Late

(entro i110/10/12) (dall’11/10/12)
Soci SIPeM intero Congresso 200,00 € 250,00 €
Non Soci intero Congresso 300,00 € 350,00 €
Quota giornaliera SOCI 80,00 € 130,00 €
Quota giornaliera NON SOCI 100,00 € 150,00 €
Studenti C.L. (i primi 30 iscritti) 50,00 € 50,00 €
Partecipazione ad 1 atelier per i
SOCTI iscritti al Congresso 70,00 € 120,00 €
Partecipazione ad 1 atelier per i
NON SOCT iscritti al Congresso 90,00 € 140,00 €
Iscrizione ad 1 atelier + 1 lettura
nello stesso giorno per SOCI
NON iscritti al Congresso 80,00 € 130,00 €
Iscrizione ad 1 atelier + 1 lettura
nello stesso giorno per NON
SOCI NON iscritti al Congresso 100,00 € 150,00 €
Cena sociale del 16/11 per chi
NON pernotta 35,00 €

La quota di iscrizione include (a seconda della quota pagata): acces-
so alle sessioni scientifiche, materiale congressuale, coffee e lunch;
per chi versa l'intera quota (o si iscrive con la quota giornaliera
per il 14/11) ¢ incluso il cocktail di benvenuto del 14 novembre. La
cena sociale ¢ compresa nella quota alberghiera per i pernottanti;
va invece pagata a parte da coloro che non usufruiscono del per-
nottamento.

MODALITA DI ISCRIZIONE

Inviare alla Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. lallegata
scheda accompagnata dal pagamento. La Segreteria provvedera ad
inviare fattura ed ulteriori informazioni logistiche. Si ricorda alle
ASL o agli Enti che godono dellesenzione IVA di indicare fra i dati
per l'intestazione della fattura l'articolo di esenzione, in mancanza
del quale la fattura verra emessa con IVA di Legge. Nel caso in cui
le ASL o gli Enti non fossero in grado di effettuare il pagamento
delle iscrizioni richieste entro la data d’inizio del Congresso, il pa-
gamento dovra essere anticipato dal partecipante che ricevera una
fattura intestata all'Ente.

Il versamento della quota di iscrizione puo essere effettuato:

« con assegno bancario non trasferibile intestato a COGEST M. & C.
stl e spedito a: COGEST M. & C., Vic. S. Silvestro, 6 - 37122 Verona

« con bonifico bancario su ¢/c 000005233961 ¢/o UNICREDIT
Agenzia Piazza Bra 26/e Verona; ABI: 02008; CAB: 11705 CIN: H;
IBAN IT49H0200811705000005233961, specificando il cognome
della persona per cui si effettua il bonifico ed allegando alla scheda
di iscrizione copia della contabile attestante I'avvenuto pagamento
« con carta di credito, compilando lapposito spazio nella scheda
di iscrizione

Non verranno accettate altre forme di pagamento.

TERMINI DI CANCELLAZIONE (ISCRIZIONI)

Entro il 10/10/12: rimborso della quota di iscrizione senza penale
Dall’11 al 31/10/12: rimborso del 50% della quota

Oltre il 1°/11/12: nessun rimborso

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE

Per chi effettua l'iscrizione “early” sara assicurata la sistemazione al-
berghiera in una delle due sedi congressuali, alle seguenti tariffe:

« mezza pensione in camera singola: 70 €/giorno

« mezza pensione in camera doppia: 50 €/persona/giorno

» mezza pensione in camera tripla: 45 €/persona/giorno

La mezza pensione include: IVA, prima colazione, cena per i giorni in
cui si effettua la prenotazione (inclusa quindi anche la cena sociale
per chi pernotta il 16 novembre). LA TASSA DI SOGGIORNO do-
vra, se richiesta, essere saldata direttamente all’hotel.

Per prenotare I'hotel ¢ necessario rendere la scheda di prenotazione
alberghiera alla Segreteria Organizzativa, accompagnata dall'impor-
to per i pernottamenti previsti, oltre a 12,00 € (IVA inclusa), per di-
ritti di prenotazione e per spese di segreteria.

Il versamento del saldo deve essere effettuato seguendo le stesse indi-
cazioni riportate nel paragrafo MODALITA DI ISCRIZIONE.

Dopo il 10 ottobre non si garantisce la disponibilita di camere.

TERMINI DI CANCELLAZIONE (HOTEL)

« In caso di annullamento entro il 10/10/12 saranno trattenuti sola-
mente i diritti di prenotazione (12,00 € IVA inclusa)

« In caso di annullamento dall’11/10/12 al 31/10/12 addebito dei
diritti di prenotazione e di un numero di pernottamenti pari al 50%
della durata del soggiorno prenotato, con minimo di una notte

« Dopo il 31 ottobre ed in caso di mancato arrivo verra addebitato
I'importo dell'intero soggiorno prenotato, oltre ai diritti di prenota-
zione

ABSTRACT

Ogni Autore puo inviare 1 solo elaborato e deve essere regolarmente
iscritto al Congresso.

Il testo dell'abstract deve essere inviato come file allegato di WORD;
evidenziare i dati dellAutore iscritto al Congresso che presentera
la comunicazione orale o il poster (Nome, Cognome, Qualifica,
Indirizzo, Cap, Citta, Telefono, Fax, Cellulare, e-mail).

Digitare il testo dellabstract tenendo presente che in totale sono
ammesse 2000 battute inclusi gli spazi, in carattere TIMES NEW
ROMAN, corpo 10, interlinea 2; evitare di inserire disegni o tabelle.

Inviare via e-mail (come file allegato di word) entro e non oltre il
15/09/12 a COGEST M. & C. all'indirizzo: segreteria@cogest.info.

Al ricevimento dell'abstract COGEST M. & C. inviera un messaggio
di ricezione avvenuta. Nel caso tale messaggio non pervenisse entro
il giorno lavorativo successivo all'invio dellabstract, contattare
immediatamente la Segreteria Organizzativa al n° tel. 045597940.

I dieci elaborati ritenuti migliori dalla commissione esaminatrice,
saranno selezionati come comunicazioni orali mentre gli altri saranno
selezionati come poster.

Tutti i contributi scientifici selezionati saranno pubblicati su Tutor; con
linvio dellelaborato si autorizza automaticamente la pubblicazione e si
dichiara di essere gli Autori del testo inviato.

DEADLINE ABSTRACT
Entro il 15/09/12: invio degli abstract via e.mail a COGEST M. & C.

Entro il 30/09/12: invio conferma di accettazione dell’abstract come
comunicazione orale o poster

I110/10/12: scadenza quota “early”



PROGRAMMA . Novembre I Novembre

CONGRESSO = SPORTHOTEL OLIMPO PARKHOTEL OASI: ATELIER PEDAGOGICI
14.00 Apertura segreteria e registrazione dei 09.00 Atelier pedagogico 1.1:
partecipanti 16.00 Progettazione e sviluppo di attivita didattiche

Conducono: P. Sestini (SI), G. D’Errico (FG)

Atelier pedagogico 1.2:
Come progettare un evento ECM
pedagogicamente efficace

17.30 Inaugurazione del Congresso Conducono: L. Vettore (VR), M.P. Bacchielli (Fano, PU)
19.00 Saluto delle Autorita

15.00 Riunione del Consiglio Direttivo SIPeM ed 09.00
17.00 elezione del Presidente per il triennio 13/15 16.00

SPORTHOTEL OLIMPO

20.00 Cocktail di benvenuto STRUMENTI PER LA FORMULAZIONE DI IPOTESI

2115  Serata (RICERCA INTERPRETATIVA)
22.30 NATI PER LEGGERE 09.00 Ricerca interpretativa in Pedagogia Medica:
con Gek Tessaro 09.15 presentazione del Modulo
Presentazione: M. Gangemi (Verona) Presenta: L. Garrino (TO)
7 \ Laboratorio 1.1:

Come progettare, condurre e analizzare una

C O N G RE S S O ricerca-azione?

Laboratorio 1.2:

Come progettare, condurre e analizzare
revisioni sistematiche di letteratura in ambito
qualitativo?

Laboratorio 1.3:

Come progettare, condurre e analizzare un
focus group?

Laboratorio 1.4:
Come progettare, condurre e analizzare una
ricerca con metodo narrativo?

Laboratorio 1.5:
Come progettare, condurre e analizzare una

R I C E RC A R E ricerca con 'approccio della grounded theory?
APPRENDERE 30 e
CURARE 1600 (5 comunicarioni, coposte in plenaria)
Moderano: G. Renga (TO), M. Kienle (MB)
16.00 Coffee break

GARDA 14-17 Novembre 2012 1615  LECTURE1
17.00 Dalla ricerca alla pratica dell’aver cura
Sport Hotel OLIMPO L. Mortari (VR)

17.00 Sessioni Poster Parallele
19.00 (a tema)

SOCIETA ITALIANA DI PEDAGOGIA MEDICA



PROGRAMMA
CONGRESSO =

)
CONGRESSO

SIPeM

RICERCARE
APPRENDERE
CURARE

GARDA 14-17 Novembre 2012
Sport Hotel OLIMPO

SOCIETA ITALIANA DI PEDAGOGIA MEDICA

Novembre

PARKHOTEL OASI: ATELIER PEDAGOGICI

09.00 Atelier pedagogico 2.1:
16.00 Come formare alle humanities i
professionisti della salute
Conducono: M.G. De Marinis (RM), L. Montagna (MI)
09.00 Atelier pedagogico 2.2:
16.00 Progettare per competenze professionali e
interprofessionali
Conducono: D. Maccario (TO), O. Riggio (RM)
SPORTHOTEL OLIMPO

STRUMENTI PER LA DIMOSTRAZIONE DI IPOTESI
(RICERCA DIMOSTRATIVA)

09.00
09.15

13.30
14.30

15.00
16.00

16.00

Ricerca dimostrativa in Pedagogia Medica:
presentazione del Modulo
Presenta: F. Consorti (RM)

Laboratorio 2.1:
Come progettare e utilizzare un lavoro
scientifico dimostrativo?

Laboratorio 2.2:

Come progettare e utilizzare una revisione
sistematica di letteratura in ambito quantitativo
e una meta-analisi?

Laboratorio 2.3:
Come progettare e utilizzare uno
strumento di misura?

Laboratorio 2.4:
Come progettare e utilizzare
uno studio comparativo?

Laboratorio 2.5:
Come progettare e utilizzare
uno studio longitudinale?

Lunch

Sessione di comunicazioni selezionate
(5 comunicazioni, esposte in plenaria)
Moderano: G. Masera (MB), G. Ventriglia (TO)

Coffee break

16.15 LECTURE 2

17.00 Gli standard di qualita per la ricerca
in Medical Education
J. A. Dent (Dundee)

17.00 Sessioni Poster Parallele
19.00 (a tema)

20.00 Cena Sociale

Novembre

SPORTHOTEL OLIMPO
9.00 TAVOLA ROTONDA

Storie di ricerca e di ricercatori
Conduce: P. De Mennato (FI)

12.30 LECTURE 3
SIPeM 2006-12: bilancio di un’avventura
Pietro Gallo (RM)

13.00 Saluto del nuovo Presidente SIPeM
e chiusura del Congresso



XVI CONGRESSO SIPeM
Garda (VR),14-17 novembre 2012

SCHEDA DI ISCRIZIONE

S| PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO e COMPILARE FRONTE/RETRO
Inviare enframbe le schede debitomente compilate a: COGEST M. & C. SRL, FAX 045597265 - e.mail: cogesi@tin. it

QUOTE DI ISCRIZIONE IVA 21% INCLUSA (barrare la casella di interesse) Early Late
lentro il 10/10/12) (dall'11/10/12)
Soci SIPeM intero Congresso 200,00 € O 250,00 € O
Non Soci infero Congresso 300,00 € O 350,00 € O
Quota giornaliera non cumulabile SOCI* * * 80,00€ O 130,00 € O
Quota giornaliera non cumulabile NON SOCI* * * 100,00€ O 150,00 € O
Studenti C.L. (quota riservata ai primi 30 iscritti; allegare alla scheda certificazione) 50,00€ O 50,00 € O
Partecipazione a 1 atelier per i SOCl| iscritti al Congresso™* * 70,00 € O 120,00€ O
Partecipazione a 1 atelier per i NON SOC] iscritti al Congresso* * 90,00€ O 140,00 € O
Iscrizione a 1 atelier + 1 lettura nello stesso giorno per SOCI NON iscritti al Congresso* 80,00 € O 130,00 € O
Iscrizione a 1 atelier + 1 leftura nello stesso giomo per NON SOCI
NON iscritti al Congresso* 100,00 € O 150,00 € O
Cena sociale del 16/11 (la cena & compresa nella quota alberghiera per i pernottanti
va invece pagata a parte da coloro che non usufruiscono del pernottamento) 35,00€ O 35,00€ O
Contributo per fransfer con bus da stazione ferroviaria di Verona e ritorno (a /) 12,00€ O
IMPORTANTE!

PROFESSIONE (es. Medico, Infermiere, Tecnico, Biologo, ecc...: specificare):

DISCIPLINA (es. Oncologia, Pediatria, ecc...: specificare):

SPECIALIZZANDO (escluso da ECM) [[] ~ ASSEGNISTA (escluso da ECM) [] DOTTORANDO DI RICERCA (escluso da ECM) |
ALTRO (escluso da ECM) Specificare

Cognome Nome

Qualifica Professionale

Indirizzo per la corrispondenza:

Via Cap Citta
Cellulare Tel. Lavoro Fax
E-mail

Ai fini ECM: Data e luogo di nascita
Cod. Fiscale (obbligatorio) ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

INTESTAZIONE FATTURA PER QUOTA DI ISCRIZIONE (dati obbligatori; compilare solo se diversi da quelli indicati sopra)
Cognome Nome/Ragione Sociale
Via Cap Citta

Cod Fiscaleimtgoorl | | | | 1 | L 1 L | | [ 1 1 |1 |

PvAal | | [ [ [

(obbligatorio se in possesso)

Riservato ad ENTI con esenzione IVA: ARTICOLO DI ESENZIONE IVA

IMPORTANTE!
*** INDICARE IL GIORNO PER CUI SI EFFETTUA ISCRIZIONE E PAGAMENTO: 14/110 15/11030 16/110 17/110
** INDICARE L'ATELIER PER CUI SI EFFETTUA ISCRIZIONE E PAGAMENTO: AT. 1.100 AT. 1.2[0 AT.2.10 AT. 2.2[]

* INDICARE L'ATELIER E LA LETTURA CUI SI DESIDERA PARTECIPARE IN UN UNICO GIORNO (indicare 1 solo atelier e 1 sola lettura):
15/11: AT. 1.1[] AT. 1.2[ ] LECT. 1[] 16/11: AT.2.1[] AT.2.2[] LEcT.2[]
PER GLI ISCRITTI AL CONGRESSO: INDICARE IL LABORATORIO CUI SI DESIDERA PARTECIPARE (1 PER OGNI GIORNO):
15/11: LAB 1.1] LAB. 1.2[] LAB. 1.30 LAB. 1.4[] LAB. 1.5[]
16/11: LAB 2.1[0 LAB. 2.2[] LAB. 2.3[] LAB. 2.4[] LAB. 2.5[]

- Gli atelier si terranno con un minimo di 10 e un massimo di 30 partecipanti.
- L'iscrizione agli atelier e ai laboratori verra accettata sulla base del first come first served.

TRANSFER DA STAZIONE FERROVIARIA DI VERONA PORTA NUOVA E RITORNO (con confributo di 12,00 €)
Da Stazione a Hotel (Sporthotel Olimpo / Oasi): 14 novembre ore 14.00 []

Da Stazione a Hotel (Sporthotel Olimpo / Oasi): 15 novembre ore 08.00 []
Da Hotel (Sporthotel Olimpo / Oasi) a Stazione: 17 novembre ore 13.30 (]
NB: i transfer saranno attivati con un minimo di 40 richieste (sia per I’andata che per il ritorno)

A quanti chiederanno il transfer verranno inviate ulteriori comunicazioni (luogo di incontro, cell. hostess, ecc...)

NOTE:
Particolari necessita o intolleranze alimentari:

Data Firma




XVI CONGRESSO SIPeM
Garda (VR),14-17 novembre 2012

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA E RIEPILOGO PAGAMENTI

S| PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO e COMPILARE FRONTE/RETRO
Inviare enframbe le schede debitamente compilate a: COGEST M. & C. SRL, FAX. 045597265 - e.mail: cogesi@fin. it

Cognome Nome

QUOTE ALBERGHIERE IN MEZZA PENSIONE (barrare la casella di interesse)

Camera singola 70,00 € al giorno O
Camera doppia 50,00 € al giorno per persona [ (totale per 2 persone: 100,00 € al giorno)
Camera tripla 45,00 € al giorno per persona [ (totale per 3 persone: 135,00 € al giorno)

la quota include: pernottamento, prima colazione, cena del giorno di arrivo (inclusa quindi la cena sociale per chi pernotta il 16 novembre),

IVA; non include la TASSA DI SOGGIORNO che ogni partecipante dovrda saldare direttamente in hotel al momento della partenza.

- la prenotazione di camere doppie o friple DEVE ESSERE RICHIESTA DA UNO SOLO DEI PERNOTTANTI, CON PAGAMENTO DEL TOTALE DELLA
SPESA PREVISTA.

- La sistemazione alberghiera & garantita (salvo esaurimento delle camere disponibili) fino al 10 ottobre 2012; dopo tale data, prima di effettuare
la prenotazione si prega di contattare la Segreteria Organizzativa.

- l'assegnazione delle camere fra le due strutture ospitanti (entrambe sede dei lavori) verrd effettuata dalla Segreteria Organizzativa in base all’ordine
di arrivo delle richieste.

INDICARE le generalita dei congressisti con cui si condivide la camera:

Cognome e Nome del secondo pemottante

Cognome e Nome del ferzo pemotiante (solo per camere friple)

DATA DI ARRIVO ___ /11/2012 ore con: auto [] treno (Verona) [J treno (Peschiera) [ aereo [
DATA DI PARTENZA ___ /11/2012 ore con: auto [] treno (Verona) [ treno (Peschiera) 0 aereo O

INTESTAZIONE FATTURA PER PRENOTAZIONE ALBERGHIERA (dati obbligatori; compilare se diversi da quelli indicati per la fatturazione della quota di iscrizione)
Cognome Nome/Ragione Sociale
Via Cap Citta

Cod. Fiscale fobbligatorio) | | | | | | | | | | [ | [ | [ | |

pva L[]

(obbligatorio se in possesso)

RIEPILOGO QUOTE DI ISCRIZIONE, PRENOTAZIONE ALBERGHIERA, TRANSFER, CENA SOCIALE

Quota di iscrizione

Prenotazione alberghiera (esempio: 1 tripla per 3 notti= 135,00 € per 3= 405,00 €)

Spese di segreferia per prenotazione alberghiera (12,00 € per ogni camera prenotafa)

Cena sociale (SOLO per chi NON ha prenotato la camera e desidera comunque partecipare alla cena)

Transfer da/per Stozione di Verona Porta Nuova (solo per chi desidera il servizio): 12,00 € per persona

TOTALE 0

INVIO IL SALDO TRAMITE

[ assegno bancario non trasferibile intestato a COGEST M. & C. Sl e spedito a COGEST M. & C. Srl

O bonifico bancario intestato a COGEST M. & C. Sil su c/c 000005233961 c¢/o UNICREDIT - Ag. P.za Bra 26/e Verona;
ABI: 02008; CAB: 11705 CIN: H; IBAN IT42H0200811705000005233961: inviare via fax a COGEST M. & C

(045 597265) copia della contabile attestante I'avvenuto pagamento

[ carta di credito; dopo aver firmato I'autorizzazione al prelievo, inviare via fax la scheda a COGEST M. & C. (045 597265)
Carfa di credito: ] AMERICAN EXPRESS — []1DINERS [ VISA ] MASTERCARD /EUROCARD

Scadenza | | | | | | N° CW (3 numeri stampati sul refro della carta, escluso AE e Diners)

Numero carta di credito | | | | | | | | | | | | | | | | ‘

Cognome e Nome del fitolare della carta di credito

Con la firma soffo apposta, autorizzo Cogest M. & C. Sl al prelievo di quanto indicato nel totale del riepilogo, ossia €
Data Firma
Privacy

[Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196,/2003 sulla privacy. | dati non saranno Informativa ai sensi dell' Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione
né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. dei dati personali - PRIVACY)
NB: In di tale autori i non sara possibile effettuare l'iscrizione all'evento. | dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria relative all'iscrizione al Congresso

per |'erogazione dei servizi connessi (Crediti ECM). L'autorizzazione al trattamento dei dati & obbligato-
Data oo FIEMIQ oo ria e in sua assenza, non ci sard possibile procedere con le operazioni di iscrizione. Al riguardo, sono
X X R = o L . X X - garantiti i diritti sanciti dall'Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003.

OAutorizzo il trattamento d_el miei dati anagrafici per I'invio di mc?er\al_e |pformonvo_su9||_ eventi formativi I dati verranno comunicati esclusivamente ad Age.Na.S. per l'espletamento della richiesta di

ECM e congressuali organizzati da Cogest M. & C.. Cogest M. & C. dichiara che i dati non verranno accreditamento ECM. Non verranno comunicati ad alcuna societd commerciale. Responsabile del

trasmessi a terzi. trattamento & Cogest M. & C. srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona

Data L FIrma
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