CORSO ANNUALE S.E.R.T.O0.T. 2011 Sede del Corso

Vicenza, 2 dicembre 2011 Viest Hotel - Via U. Scarpelli, 41, (ex Strada Pelosa
o Scheda di partecipazione 241) 36100 Vicenza, Tel. 0444.582677
da inviare compilata alla Segreteria Organizzativa t

anche via fax 0521/291314

Entro il 25 novembre 2011 < .. A )
Modalita di partecipazione

Prof./Dott. La partecipazione alla Riunione & libera e gratuita per
Indirizzo CAP i Soci SERTOT in regola con la quota associativa per
CITTA I'anno 2011, (quota associativa ortopedici € 50,00 -
specializzand € 25.00). CORSO ANNUALE
Tel Fax E’ possibile regolarizzare la propria posizione associa-

E mail @ tiva in sede congressuale. m l

La quota da diritto a partecipare alla Riunione, a ri-
Nato a 1l 1 , .
cevere il Kit congressuale, I'attestato di frequenza, al

Codice Fiscale e P. IVA coffee break. TRAUMATOLOGIA

Desidero iscrivermi al CORSO ANNUALE SERTOT 2011 L’iscrizione per i non soci & di € 70,00 (IVA inclusa).

[ in qualita di Socio SERTOT (quota rinnovata anno 2011) La quota da diritto a partecipare alla Riunione, a ri- DEL RETRO PIEDE
I in qualita di non Socio ed invio pertanto cevere il Kit congressuale, I'attestato di frequenza, al

la somma di € 70,00 mediante: coffee break
[ assegno bancario/circolare intestato a MV Congressi Spa Pr esi d ente d el COrSO: Pr Of G Turi

li tale intestato a M i ia Marchesi 26D « . . . s e«

i Zagg11§6pg2fr§am estato a MV Congressi Spa Via Marchesi 26 ECM “Educazione Continua in Medicina

(causale iscrizione Corso Annuale SERTOT 2011- cod. 1128/A) Sara effettuato I'accreditamento ECM per i medici or-
[ bonifico bancario su: Cassa di Risparmio di Parma & Piacenza to.ped1c1. e ﬁ_SIatn; )

Ag. 1 Parma IBAN: IT44 F 06230 12701 000082117331 Ai candidati verra consegnato in sede congressuale un

(Causale iscrizione Corso SERTOT 2011 cod. 1127/A) questionario da restituire compilato e firmato alla fine

DATI PER LA FATTURAZIONE dei lavori congressuali.
Intestazione Gli attestati verranno inviati successivamente per po-
. sta.
Indirizzo
CAP Citta
Segreteria Scientifica
CF oP. IVA
© Dr. M. Bonato, Dr. A. Rebeccato, Dr. S. Santini,

qualora la quota di iscrizione venga corrisposta da Ente Pubblico (ad es. USL) I'lVA non tel: 0444-752823-2-1

& dovuta. In tal caso sara necessario allegare alla scheda di iscrizione, (anche via fax) una " . . .

specifica richiesta da parte dell’Ente, che autorizzi Medicina Viva ad emettere fattura IVA SegreterlaAOrtOpedla@UISSVlCenza-lt

esente riportando la seguente dicitura: "Ai sensi dell’ art. 10 D.P.R. n. 633/72 come cell. Prof G. Turi: 335-6492654

disposto dall’art. 14 comma 10 Legge n. n. 537/93.”
Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con cell. Dr. Rebeccato: 347-7644642

I'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalita connesse allo svolgimento dell’evento. rebeccatovicenza@gmail.com, rebeccatovicenza@libero.it
1l conferimento dei dati & facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta

l'impossibilita di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno trattati da perso-

nale incaricato (addetti di amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunica-

ti a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero della Salute Segreteria Organizzativa

ai fini ECM, a soggetti connessi allo svolgimento dei servizi relativi all” evento (es hotel,
agenzia di viaggio etc, ed alla Societa SERTOT. Previo consenso, i suddetti dati potran-
no essere utilizzati anche per informarlLa dei nostri futuri eventi. Le sono riconosciuti i
diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati 5 -
personali, chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta al @0 V

responsabile per il riscontro all'interessato, Dott. Franco Aiello. o .. Y .. lcenza
1l titolare & Medicina Viva Servizio Congressi Spa. Via Marchesi 26 D, 43126 Parma. hd L4 L4

°
MV CONGRESSI 2 dicembre 2011
Consenso alla trattamento dei dati personali [l acconsento [non acconsento Meeting & Association Management
Consenso all'invio tramite e-mail o fax di materiale informativo. Via Marchesi, 26/D - 43126 Parma 2
.acconsento .non acconsento Tel. 0521 290191 - Fax 0521 945334 VleSt HOtel

Data, firma. e-mail: sertot@mvcongressi.it - www.mvcongressi.it




1~ SESSIONE

Moderatore: Giorgio Turi (Vicenza)

Ore 9.00 Anatomia e biomeccanica
della caviglia e del retropiede
Prof. Antonio Volpe - Abano Terme (PD)

Ore 9.15 Ruolo dell'imaging
Prof. Roberto Pozzi Mucelli - Verona

Ore 9.30 Aspetti classificativi delle fratture
del retropiede
Dr. Francesco Biggi - Belluno

Ore 09.45 Discussione
Ore 10.00 Coffe break

2~ SESSIONE
Moderatori: Giovanni Soncini (Parma),
Carlo Fioruzzi (Piacenza)

Ore 10.30 Trattamento delle fratture
dell’astragalo

Dr. Massimo Bonato, Dr Diego Gaspari -
Vicenza

Ore 10.50 Trattamento delle fratture
del calcagno con tecnica M.1.S.
Prof. Bruno Magnan - Verona

Ore 11.10 Trattamento delle fratture
del calcagno con tecnica O.R.I.LF
Dr. Michael Memminger - Bolzano

Ore 11.30 L’esperienza della scuola ortope-
dica di padova nel trattamento delle fratture

dell’astragalo e del calcagno
Prof. Roberto Aldegheri, Dr. Carlo Biz
Padova

Ore 11.50 Trattamento della patologia trau-
matica astragalo-scafoidea e dei suoi esiti
Dr. Giuseppe Manfredini - Modena

Ore 12.10 Ruolo dell’artrodesi e della prote-
sizzazione tibio-tarsica negli esiti traumatici del
retropiede

Prof. Sandro Giannini - Bologna

Ore 12.30 Discussione
Ore 13.00 Lunch

Ore 14.30 TAVOLA ROTONDA:
Aggiornamenti di tecnica
Moderatore: Livio Nogarin (Mantova)

14.30 Protesi di caviglia BOX

Prof. Bruno Magnan - Verona

14.45 Protesi di caviglia HINTEGRA
Dr. Arnold Gurndin - Bolzano

15.00 Protesi di caviglia SALTO
Dr. Arturo Rebeccato - Vicenza

15.15 Protesi di caviglia CCI EVOLUTION
Prof. Antonio Volpe - Abano Terme (PD)

Ore 15.30 TAVOLA ROTONDA:
Aggiornamenti di tecnica
Moderatore: Enrico Vaienti (Fidenza)

15.30 Artrodesi isolata di tibio-tarsica
Prof. Francesco Ceccarelli - Parma

15.45 Chiodo retrogrado:
PHOENIX ANKLE ARTHRODESIS NAIL
Dr. Otello Regeni - Palmanova

15.55 Chiodo retrogrado:
T2 ANKLE ARTHRODESIS NAIL
Prof. Antonio Volpe - Abano Terme (PD)

16.05 Chiodo retrogrado:
EXPERT HAN (Hindfoot Arthrodesis Nail)
Dr. Sergio Candiotto - Padova

16.15 L’esperienza di Vicenza nell’inchioda-
mento retrogrado di caviglia
Dr. Stefano Santini

Ore 16.30 Discussione

Ore 16.45 Consegna questionario ECM
e chiusura del corso



