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 Iscrizione congresso
Previo invio della scheda d’iscrizione compilata entro il 
9/10/2011. La partecipazione al Convegno è gratuita e 
riservata ai primi 180 iscritti. 

 Iscrizione Sessione Infermieristica
Previo invio della scheda d’iscrizione compilata entro il
9/10/2011. La partecipazione al Convegno è gratuita e
riservata ai primi 50 iscritti.
 
 Iscrizione Video forum
La Sessione Video forum è riservata ai giovani chirurghi medici
specializzandi. Per partecipare è necessario inviare i video e la
scheda di partecipazione alla segreteria organizzativa entro il
30 settembre 2011, la scheda è disponibile anche sul sito:
www.meeetingsarazanazzi.it, link congressi in corso - 2011.
               
EcM
 congresso
L’evento è stato accreditato presso il Ministero della Salute per 
il Programma Ministeriale di Educazione Continua in Medicina 
per la categoria: MEDICI.
Discipline: Chirurgia, gastroenterologia, radiologia, oncologia, 
radioterapia, anatomia patologica.
Attenzione: ai fini dell’acquisizione dei crediti ECM
è necessaria la presenza al 100% delle ore formative
del convegno.
Riferimento ECM: 38-…….- ……. crediti ECM  assegnati all’evento.
 
 Sessione infermieristica
La Sessione infermieristica è stata accreditata presso
il Ministero della Salute per il Programma Ministeriale
di Educazione Continua in Medicina per la categoria:
INFERMIERI
Riferimento ECM: 38-…… - ……. crediti ECM
assegnati all’evento.
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hiVIDEOFORUM - Neoplasie colo-rettali: hot topics
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
(Si prega di compilare in stampatello la scheda in tutti gli spazi richiesti)
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L’autore dichiara sotto la propria responsabilità che il video presentato è di Sua proprietà e co-
munque concede agli organizzatori del congresso la possibilità di duplicarlo per distribuirlo od 
inserirlo su internet senza chiedere alcun compenso .
ISTRUZIONI: Per partecipare, dovrai inviare il filmato didattico entro il 30 settembre 2011 alla 
Segreteria Organizzativa, insieme a questa scheda di partecipazione . I filmati, esclusivamente 
in formato DV, DVCAM, DVD, della durata massima di 10’ più 5 minuti di discussione, dovranno 
trattare temi attinenti al Congresso, ed essere privi di sottofondo musicale, per permettere il com-
mento in diretta durante la presentazione e non contravvenire i regolamenti SIAE - Società Italiana 
degli Autori ed Editori . I filmati inviati non verranno restituiti . La Segreteria Scientifica sceglierà i 
migliori video da presentare durante il Videoforum che si terrà il 14 ottobre dalle ore 14 .20 alle ore 
17 .50 . Ai vincitori verranno assegnati i premi gentilmente offerti dagli sponsor .
N.B. da inviare alla Segreteria Organizzativa entro il 30 settembre 2011

Meeting di Sara Zanazzi
Via Villalta, 32 - 33100 Udine
tel +39 0432 1790500 fax +39 0432 1790854
www .meetingsarazanazzi .it - info@meetingsarazanazzi .it 

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
La Meeting in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti 
da terzi, sono trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al 
Congresso . Ai sensi dell’articolo 13 del D . Lgs . n . 196/2003 I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni 
manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati perso-
nali . Il Titolare del trattamento può avvalersi di altre società e/o di soggetti di propria fiducia che svolgono compiti 
quali: servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica . I dati potranno 
pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti 
alle attività formative ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari e società partecipanti al convegno con 
attività promozionali, sempre in relazione all’espletamento delle attività relative al congresso e alla formazione . 
Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno . 
Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D . Lgs . n . 196 del 2003 e di opporsi al trattamento dei Suoi 
dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, inoltrando apposita istanza a: Meeting Via Villalta 32 
33100 Udine (Non sarà possibile accettare l’iscrizione in assenza del consenso) .

Per accettazione 
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SCHEDA D’ISCRIZIONE 
CONgRESSO

Neoplasie colo-rettali: 
hot topics
Tavagnacco (Udine), 14 ottobre 2011
La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, 
va inviata entro il 09/10/2011 a:  
Meeting, via Villalta 32, 33100 Udine
Fax 0432 1790854 / e-mail: info@meetingsarazanazzi.it

Dati personali 
Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo
Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Comune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel. abitazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Attività  
Professione  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Disciplina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Azienda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dipartimento /Struttura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ATTENZIONE: Si richiede obbligatoriamente un indirizzo di posta 
elettronica per ricevere conferma dell’avvenuta iscrizione.

e-mail   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Il trattamento dei dati personali è soggetto alle normative della legge 
n. 196/2003

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8.00 / 8.30 
Registrazione partecipanti

Apertura del Congresso

08.30 / 9.00 
Saluto delle Autorità

Saluto del Presidente Nazionale ACOI
Luigi Presenti

1a SESSIONE
Presidente sessione:  
Daniele Snidero (S. Daniele del Fr.)

Introduce Roberto Petri (Udine)

9.00 / 9.30
LETTURa MagISTRaLE:
Formazione del chirurgo  
tra sviluppo tecnologico e sicurezza del paziente
Raffaele Pugliese (Milano)

9.30 / 12.30 
TAVOlA ROTONDA:  
le neoplasie T1 del colon e del retto
Moderatori: Aldo Infantino (S. Vito al T.), Maurizio Zilli (Udine)

9.30 / 9.50 
Colonscopia e polipectomia endoscopica  
follow up endoscopico  
Claudio Macor (S. Daniele del Fr.)

9.50 / 10.20 
Valutazione dell’anatomo patologo: fattori prognostici  
Carla Di Loreto (Udine)

10.20 / 10.40 
Ruolo del radiologo 
Stefano Meduri (Udine)

10.40 / 10.55 
Coffee break

10.55 / 11.10 
l’ecoendoscopia  
Debora Berretti (Udine)

11.10 / 11.25 
Il ruolo dell’oncologo medico  
Giuseppe Aprile (Udine)

11.25 / 11.45 
Ruolo dell’oncologo radioterapista  
Marco Signor (Udine)

11.45 / 12.15 
Ruolo del chirurgo 
Romeo Bardini (Padova)

12.15 / 12.50 
Discussione 
Esperti: Gianna Adami (S. Daniele del Fr.),  
Matteo Condorelli (S. Daniele del Fr.), Gigi De Carli (Feltre), 
Francesco De Marchi (Aviano), Stefano Pizzolitto (Udine), 
Riccardo Pozzi Mucelli (S. Daniele del Fr.),  
Marco Rigamonti (Trento) 

Introduzione lettura  
Daniele Snidero (S. Daniele del Fr.)

12.50 / 13.20 
lettura: una nuova opportunità chirurgica: TEM 
Mario Morino (Torino)

13.20 / 14.20 
Pranzo

2a SESSIONE
Presidente Sessione: 
Roberto Petri (Udine)

14.20 / 14.50  
lettura Complicanze in chirurgia colo-rettale 
Carlo Augusto Sartori (Castelfranco Veneto)

14.50 / 16.20 
TAVOlA ROTONDA:  
Fistola Anastomotica 
Moderatori: Carlo Della Bianca (Tolmezzo)  
Umberto Tedeschi (Verona)

14.50 / 15.10 
Epidemiologia 
Giancarlo Tosolini (Pordenone)

15.10 / 15.40 
Trattamento chirurgico 
Natalino Bedin (Vittorio Veneto)

15.40 / 15.50 
Trattamento non chirurgico 
Francesco Orcalli (Verona)

15.50 / 16.20 
Discussione 
Esperti: Francesco Fidanza (Portogruaro), Michele Genna 
(Verona), Mario Godina (Dolo), Maurizio Pavanello 
(Montebelluna), Mario Sorrentino (Latisana)

16.20 / 16.35 
Coffee break 

16.35 / 17.50 
TAVOlA ROTONDA:  
Incidenti intraoperatori 
Moderatori: Alessandro Balani (Monfalcone),  
Giordano Bruno Chiara (Pordenone)

16.35 / 16.55 
Epidemiologia 
Gabriele Munegato (Conegliano Veneto)

16.55 / 17.20 
Valutazione intraoperatoria e strategia 
Nicolò De Manzini (Trieste)

17.20 / 17.50 
Discussione 
Esperti: Mauro Frego (Monselice), Roberto Merenda (Mestre), 
Emilio Morpurgo (Camposampiero), Maurizio Rizzo (Mestre),  
Giovanni Terrosu (Udine), Bruno Zani (Bussolengo)

17.50 / 18.00 
Compilazione ECM

18.00 / 18.15 
Premiazione Video forum

18.15 / 18.30 
Take Home Message 
Dino De Anna (Udine), Roberto Petri (Udine),  
Daniele Snidero (S. Daniele del Fr.)

SESSIONI PaRaLLELE
09.00 / 13.20  

  SESSIONE INFERMIERISTICA 
“Gestione del percorso assistenziale nel paziente con 
patologia del colon-retto”

14.20 / 17.50 
  VIDEO FORuM  
“Chirurgia colo-rettale” 
Moderatori:  
Antonio Cinque (Udine), 
Valentino Fiscon (Cittadella Padova), 
Giuseppe Tirone (Trento)


