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come raggiungere la sede congressuale

Autostrade e statali: 
A4 Milano-Venezia, uscita Udine Nord, 4 km 

Aeroporti: 
Trieste 40 Km, Venezia 120 km.

stazioni: 
FS Udine 5 Km.

Mezzi pubblici: 
linea urbana n. 2

presidente del congresso
Araldo causero
Direttore Clinica Ortopedica Azienda Ospedaliero-Universitaria 
S. Maria della Misericordia di Udine

segreteria scientifica
Maurizio Rocco  
Presidente Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
della Provincia di Udine
carlo Moreschi  
Responsabile Sezione Medicina Legale Dip. Scienze Mediche  
e Biologiche Università degli Studi di Udine
Renato Gisonni
Clinica Ortopedica Azienda Ospedaliero-Universitaria  
S. Maria della Misericordia di Udine

segreteria Organizzativa
Meeting di sara zanazzi
Via Villalta 32 - 33100 Udine
tel 0432-1790500 fax 0432-1790854
www.meetingsarazanazzi.it
e-mail info@meetingsarazanazzi.it

sede congressuale
Hotel “Là di Moret”
Via Tricesimo, 276 - 33100 Udine
Tel./Fax +39 0432.545096
www.ladimoret.it

Iscrizione
Previo invio della scheda d’iscrizione compilata entro il 20 
aprile 2013. La partecipazione al congresso è gratuita e 
riservata ai primi 120 iscritti.

EcM
Il Congresso è stato accreditato presso il Ministero della 
Salute come da Programma Ministeriale di Educazione 
Continua in Medicina per le seguenti categorie: Medici, 
Infermieri. Discipline: Ortopedia, Medicina legale, Medicina 
generale. Riferimento ECM: 1386-58318 crediti assegnati: 6

Per l’ottenimento dei crediti ECM tutti gli aventi diritto
dovranno compilare integralmente la documentazione che
verrà loro fornita in sede congressuale, partecipare al 100%
delle ore formative, rispondere correttamente ad almeno 
il 75% delle domande del test di apprendimento ECM e 
riconsegnare il materiale alla segreteria organizzativa.

Per il supporto non condizionante all’organizzazione  
del Congresso si ringraziano:

GMs • LIMA cORpORATE •
M.I.T. Italia-Medical Innovative Technology Italia • 
ORTHOLAb •  sEREnI ORIzzOnTI spA • 
WALDnER TEcnOLOGIE MEDIcALI c
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con il 
patrocinio di

pROGRAMMA
08.15-08.30  Registrazione partecipanti

08.30-09.00 Saluto delle Autorità
 Maurizio Rocco 
 Presidente Ordine dei Medici Chirurghi  
 e degli Odontoiatri della Provincia di Udine
 Mauro Delendi
 Direttore Generale Azienda Ospedaliero-Universitaria  
 S.M.M. di Udine
 Enrico pedoja 
 Segretario SMLT – Società Medico Legale del Triveneto
 Raffaele zinno  
 Segretario Nazionale SISMLA – Sindacato Italiano 
 Specialisti di Medicina Legale e delle Assicurazioni
 Fabio Donelli  
 Responsabile Formazione Nazionale AITOG – Associazione 
 Italiana di Traumatologia e Ortopedia Geriatrica 

09.00-10.20 1° sEssIOnE 
Moderatori  c. Moreschi — Udine, F. Donelli — Milano

09.00-09.10   Il paziente anziano fragile: cause
 F. Donelli — Milano

09.10-09.20   Epidemiologia
 L. Regattin — Gemona del Friuli

09.20-09.30   Prevenzione delle cadute
 M. Mesaglio — Udine

09.30-09.40   La biomeccanica nel rachide osteoporotico 
 A. nardi — Rovigo

09.40-09.50   Le fratture tipiche dell’anziano 
 O. Regeni — palmanova

09.50-10.20  DISCUSSIONE

10.20-10.50 Coffee break

10.50-12.30 2° sEssIOnE 
Moderatori   G. Flammini — Udine,  G. Fancellu — Trieste

10.50-11.00  Il trattamento chirurgico delle fratture 
 mediali dell’estremo prossimale di femore 
 s. Demitri — Udine

11.00-11.10  Il trattamento chirurgico delle fratture 
 laterali dell’estremo prossimale di femore 
 F. Gherlinzoni — Gorizia

11.10-11.20 Il trattamento delle fratture prossimali 
 di omero nel paziente anziano 
 R. Aldegheri — padova

11.20-11.30  L'áugmentation nelle fratture delĺ estremo 
 prossimale di omero
 p. benecke — Mölln Ratzeburg (A)

11.30-11.40 La ripresa in cura dell’anziano fratturato: il 
 punto di vista del medico di medicina generale
 L. prelli — pavia di Udine

11.40-11.50 Gli aspetti medico legali della contenzione 
 A. sabot — Udine

11.50-12.00  La responsabilità professionale 
 nelle fratture dell’anziano
 G. barbuti — Mestre

12.00-12.30  DISCUSSIONE

12.30-14.00 Lunch

14.00-15.30  3° sEssIOnE 
Moderatori R. Aldegheri — padova, M. Rocco — Udine

14.00-14.15  La protesizzazione dell’anca: lo stato dell’arte
 L. Massari — Ferrara

14.15-14.30  La protesizzazione del ginocchio: lo stato 
 dell’arte 
 p. Di benedetto — Udine

14.30-14.45  Le complicanze nella protesica dell’anca 
 e del ginocchio
 s. cametti — pordenone

14.45-15.00  Le complicanze settiche nella protesica 
 dell’anca e del ginocchio
 R. Gisonni — Udine

15.00-15.30  DISCUSSIONE

15.30-16.45  4° sEssIOnE 
Moderatori  s. Freguja — venezia, E. pedoja — Treviso

15.30-15.45  Insuccesso terapeutico/errore
 c. Moreschi — Udine

15.45-16.00  Il contenzioso in infortunistica privata
 G. Flammini — Udine

16.00-16.15  Il contenzioso: procedure operative
 F. pravato — Treviso

16.15-16.30  Prevenzione del contenzioso
 p. R. bergamini — Trieste

16.30-16.45  DISCUSSIONE

16.45-17.00  Compilazione ECM  
 e chiusura dei lavori

Scheda d’iscrizione
LA GEsTIOnE DEL pAzIEnTE AnzIAnO cOn 
FRATTURE DA FRAGILITà E GLI EvEnTI AvvERsI nELLA 
pROTEsIzzAzIOnE: DALLA pREvEnzIOnE AL pOssIbILE 
cOnTEnzIOsO

Udine, 27 aprile 2013

La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, va 
inviata entro il 20 aprile 2013 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  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

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

Indirizzo

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

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

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

Attività

Posizione: 
Libero professionista          Dipendente Convenzionato

Professione: 
Medico  Infermiere

Nr . iscrizione Ordine/Collegio/ASS . prof .le   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .


