
ore 12.00 Chirurgia Laparoscopica del Colon-Retto:
dalla Chirurgia dell’Evidenza alle Linee
Guida Raccomandate
C. A. Sartori (Castefranco Veneto, TV)

ore 12.15 DISCUSSIONE

ore 13.00 Lunch

ore 14.30 Lettura Magistrale
I disturbi Complessi del Pavimento Pelvico

Relatore: B. Roche (Ginevra)
Moderatore: F. Galeotti (Rovigo)

AULA MAGNA

RELAZIONI DI COLOPROCTOLOGIA

Moderatori: V. Pezzangora (Mestre, VE)
B. Roche (Ginevra)

ore 15.00 Studio Multicentrico THD
(Dearterializzazione Transanale Doppler
Guidata): Aspettative Confermate?
A. Infantino (S. Vito al Tagliamento, PN)

Commento: C. Militello (Padova)

ore 15.15 Qualità di Vita e Funzione Intestinale dopo
Chirurgia Curativa per Cancro del Retto Medio-Basso
S. Pucciarelli (Padova)

Commento: U. Tedeschi (Verona)

ore 15.30 Risultati e Qualità di Vita dei Pazienti con
Pouch Ileali
I. Angriman (Padova)

Commento: G.G. Delaini (Verona)

ore 15.45 Registro S.T.A.R.R.: Conferme, Principii, e Lavori in Corso
A. Stuto (Pordenone)

Commento: G. Romano (Avellino)

ore 16.00 Malpractice in Proctologia: il Punto
C. Finco (Padova)

Commento Congiunto: O. Terranova (Padova)
                A. Infantino (S. Vito al Tagliamento, PN)

SALA ROSSA

COMUNICAZIONI DI COLOPROCTOLOGIA

Moderatori: G. Di Falco (Treviso)
  F. Fidanza (Portogruaro, VE)

ore 15.00 Parametri di Qualità e Trattamenti del Cancro
del Retto in un Ospedale in Rete
L. Pinciroli (S. Vito al Tagliamento, PN)

ore 15.15 Resezione Anteriore o Rettopessi sec. Wells
nel Trattamento del Prolasso Rettale
completo: Risultati Immediati ed a Distanza
G. Leoni (Venezia)

ore 15.30 La Sindrome della Defecazione Ostruita: un
Modello per Standardizzare l’Allestimento
e l’Analisi Anatomopatologica dei Resecati
Rettali: Risultati Ottenuti in 50 casi di S.T.A.R.R.
F. Nicoli (Montebelluna, TV)

ore 15.45 Emorroidi ed IBD
N. Cracco (Negrar, VR)

ore 16.00 Cancro del Retto e Trattamento Neoadiuvante:
Nostra Esperienza
B. Ferraro (Padova)

ore 16.15 Push-up: una Originale Tecnica Chirurgica
di Correzione del Prolasso Retto Emorroidario
(esperienza personale)
F. Pellegrini (S. Maria Maddalena, RO)

ore 16.30 Coffee-break

AULA MAGNA

SESSIONE DI VIDEOCHIRURGIA

Moderatori: A. Infantino (S. Vito al Tagliamento, PN)
O. Terranova (Padova)

ore 17.00 VIDEO: Trattamento Chirurgico delle Fistole
Retto-Vaginali con la Tecnica di Martius
J. Giani (Novara – Monza)

ore 17.15 VIDEO: Legatura Doppler Guidata delle
arterie emorroidarie (DGHAL): nostra
esperienza su 236 casi di malattia emorridaria
P. Setti (Castelmaggiore, CR)

ore 17.30 VIDEO: Carcinoma del Retto T1: Indicazioni
e Limiti dell’Exeresi transanale (TAE)
R. Ranzato (Chioggia, VE)

ore 17.45 VIDEO: Resezione anteriore del Retto con
TME: Particolari di Tecnica
C. Guccione (Bassano del Grappa, VI)

ore 18.00 VIDEO: Resezione di Neoplasia del Sigma con
Infiltrazione Vescicale: Ricostruzione con Neovescica
A. Corsini (Padova)

ore 18.15 Elaborazione e Consegna Questionari E.C.M.

Fine dei Lavori

GIOVEDÌ 28 SETTEMBRE 2006

ore 16.00 Registrazione dei Partecipanti

ore 16.15 Indirizzo di Saluto
A. Marcolongo (Rovigo)
F. Galeotti (Rovigo)

Presidente Ordine dei Medici di Rovigo
F. Noce (Rovigo)

ore 16.30 Il Saluto dei Maestri
A. Corsini (Padova)
M. R. Pelizzo (Padova)

ore 16.45 Presentazione dell’Evento
L. Losacco (Rovigo)

ore 17.00 CERIMONIA INAUGURALE

STORIE DI RETTO, ANO E BISTURI

Originale Tavola Rotonda, con Racconti Tratti da un Viaggio
Storico, Onirico ed Artistico nel Mondo della
Coloproctologia, dell’Analità e dell’Estetica.

Moderatori: F. Galeotti (Rovigo)
L. Losacco (Rovigo)

ore 17.00 Primordi, Evoluzione e Curiosità della Chirurgia
Coloproctologica
G. Rispoli (Chirurgo della Scuola Napoletana)

ore 17.20 Storia Sociale e Artistica della Stipsi
A. Pluchinotta (Chirurgo Senologo Padovano)

ore 17.40 L’Anestesia, il Sogno
e l’Allusivo Immaginario
E. Vincenti (Anestesista di Dolo)

ore 18.00 Analità e Psicosomatica
C. Miliacca (Psicologa Romana di Rieti)

ore 18.10 L’Interpretazione Sensuale della Forma
e del Colore nella Pittura Veneziana
G. Niero (Critico d’Arte della Riviera del Brenta)

ore 18.20 Il Fascino dei Glutei nell’Interpretazione
degli Artisti: dalle Rotondità delle Memorie
Preistoriche alle Espressioni dell’Arte Moderna
V. Sgarbi (Critico d’Arte Ferrarese, Ospite d’Onore)

ore 19.00 Cocktail di Benvenuto

VENERDÌ 29 SETTEMBRE 2006

CANCRO del COLON – RETTO (Prima Parte)

Presidente di Sessione: G. Romano (Avellino)
Moderatori: A. Navarro (Rovigo)

S. Sandrucci (Torino)

ore 8.30 L’Esperienza Rodigina nello Screening del
Cancro Colo-Rettale
G. Del Favero (Rovigo)

ore 8.45 Intervento Congiunto:
Dalla Magnificazione dell’Immagine alla
Colonscopia Virtuale. La Stadiazione
Preoperatoria con la Diagnostica per Immagini.
D. De Faveri (Padova) G. Gizzi (Bologna)
L. Perini (Padova)

ore 9.30 L’addizionale PET/TAC: un Positivo Valore
Aggiunto?
D. Rubello (Rovigo)

ore 9.45 Attualità e Prospettive Onco-Radio-Terapiche.
La Terapia Neoadiuvante e i Risultati alla
Distanza: un Successo Raggiunto?
C. Capirci (Rovigo)

ore 10.00 DISCUSSIONE

ore 10.30 Coffee-break

CANCRO del COLON – RETTO (Seconda Parte)

Presidente di Sessione: E. Ancona (Padova)
Moderatori: G. Liguori (Trieste)

G. Rispoli (Napoli)

ore 11.00 Complicanze e Strategie Preventive in
Chirurgia Colo-Rettale
B. Cola (Bologna)

ore 11.15 Complicanze Urinarie e Sessuali della
Chirurgia Rettale: come Evitarle e come Curarle
D. F. Altomare (Bari)

ore 11.30 Interventi Conservativi della Funzione
Sfinteriale: dalle Anastomosi Colo Anali alle
Pouch, la motivazione delle scelte e i risultati
G.G. Delaini (Verona)

ore 11.45 Trattamento Locale delle Neoplasie Rettali
e TEM
M. Trompetto (Novara – Monza)



ECM
E’ stata inoltrata la richiesta dei crediti formativi per le
categoria dei MEDICI presso il Sistema ECM Regione
Veneto.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Coloro che desiderano la prenotazione alberghiera sono
pregati di compilare lo spazio ad essa riservato sulla
scheda di iscrizione e di inviarla alla Segreteria
Organizzativa entro e non oltre il 22 Settembre, allegando
un acconto equivalente ad una notte nell’albergo
prescelto. Dopo tale data non verrà garantita la
prenotazione.

Si prega di effettuare la prenotazione alberghiera
contemporaneamente alla Iscrizione all’evento.

Si elencano i prezzi per camera e prima colazione, a
notte, tasse incluse:

La Segreteria Organizzativa si riserva il diritto di
assegnare la camera “doppia uso singola” qualora fosse
esaurita la disponibilità di singole al momento della
prenotazione.
Se l’hotel prescelto fosse esaurito, la Segreteria
Organizzativa si riserva di confermare la prenotazione
in altri hotel, di pari categoria. L’acconto inviato verrà
versato all’hotel e sarà dedotto dal conto totale. L’albergo
consegnerà direttamente all’ospite la fattura/ricevuta per
l’importo dell’intero soggiorno.
Non potranno essere prese in considerazione le
prenotazioni alberghiere che non siano accompagnate
dal relativo acconto.
La Segreteria Organizzativa provvederà a confermare
la prenotazione tramite l’invio di un “voucher”, indicando
l'albergo dove è stata effettuata, il costo esatto per camera
e prima colazione, a notte, tasse incluse e il saldo del
soggiorno dovuto. Eventuali modifiche alla prenotazione
alberghiera, successive al ricevimento del “voucher”,
dovranno essere inoltrate per iscritto alla Segreteria
Organizzativa.

Hotel Camera
Singola

CORONA FERREA****
CRISTALLO***

Camera
Doppia

Camera
Doppia

Uso Singola

Diritti di segreteria per la
prenotazione alberghiera

e 75,00 e 85,00 e 95,00

e 70,00 e 80,00 e 90,00

e 12,50

REGIONE
VENETO PROVINCIA

DI ROVIGO
COMUNE

DI ROVIGO

U.C.P. di ROVIGO

Società Italiana
di Chirurgia
Colo-Rettale

INFORMAZIONI GENERALI

SEDE DEL CONGRESSO
Aula Magna – Cittadella Socio-Sanitaria
Azienda U.L.S.S. 18
Viale Tre Martiri, 89 – Rovigo

COME RAGGIUNGERE LA SEDE
AUTO
Provenendo dall’autostrada A 13 da Padova o da Bologna,
uscire a Boara, girare a destra verso Rovigo e dopo il
ponte sull’Adige prendere a sinistra la tangenziale verso
Ferrara-Adria; al semaforo girare a sinistra seguendo le
indicazioni per Adria e Ospedale; subito a sinistra c’è
la Cittadella Socio Sanitaria, sede del Congresso.
Provenendo dalla S.S. 434 “Transpolesana” VR-RO,
alla rotatoria di uscita prendere la direzione Rovigo-
Padova e proseguire sulla tangenziale; al 2° semaforo
girare a destra per Adria - Ospedale, e subito a sinistra
c’è la Cittadella Socio Sanitaria, sede del Congresso.
TRENO
La stazione ferroviaria di Rovigo si trova lungo la tratta
Bologna-Venezia (80 Km da Bologna e 65 Km da
Venezia). Dalla stazione ferroviaria di Rovigo prendere
il bus n.1, o n.1 barrato: dopo circa 10 minuti, la fermata
dell’autobus è proprio davanti alla Cittadella Socio
Sanitaria.

ISCRIZIONI
La partecipazione al Convegno è GRATUITA.
Le pre-iscrizioni si devono effettuare tramite l’invio via
fax dell’apposita scheda di registrazione alla Segreteria
Organizzativa (FAX 049 651320) o collegandosi alla
p a g i n a  “ e l e n c o  c o n g r e s s i ”  d e l  s i t o
www.sistemacongressi.com entro e non oltre il 22
Settembre 2006.
Le pre-iscrizioni correttamente pervenute, verranno
confermate dalla Segreteria Organizzativa entro 5 giorni
lavorativi. Dopo questa data, l’iscrizione potrà essere
effettuata solo e direttamente presso la sede del convegno.
Informiamo che in questo caso il posto a sedere, la
cartella congressuale, nonché l’assegnazione degli
eventuali crediti ECM non potranno essere garantiti.
L’attestato di frequenza verrà rilasciato a chiusura dei
lavori a tutti i partecipanti regolarmente iscritti.

GUARDIA MEDICA
E’ prevista l’attivazione del Servizio di Guardia Medica
nell’ambito territoriale dell’ULSS 18 per il 29/9/2006.

Cancellazioni delle Prenotazioni alberghiere
In caso di no-show gli alberghi hanno facoltà di addebitare
al cliente l’importo per l’intero soggiorno richiesto.
La prenotazione alberghiera sarà considerata nulla
quando:
• non accompagnata dal pagamento dell’acconto;
• effettuata senza l’iscrizione al Congresso.

MODALITA' DI PAGAMENTO
Il pagamento dell’acconto per la prenotazione alberghiera
dovrà essere effettuato a mezzo:
• Carta di credito: Visa, MasterCard, American Express
• Bonifico bancario a favore di:
Sistema Congressi
Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo, Agenzia n. 7,
Padova
C/C n. 07400470028S
ABI 06225 - CAB 12107 - CIN R
Nella causale di pagamento si prega di indicare il titolo
dell’evento, nome e cognome del partecipante.
Si prega di allegare alla scheda di prenotazione
alberghiera la copia del bonifico effettuato, e di inviarli
al fax n°049 651320.

PROMOTORI

F. Galeotti
(Direttore S.O.C. Chirurgia Generale Rovigo)
L. Losacco
(Coordinatore U.C.P. - Unità di Coloproctologia - Rovigo)

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Luigi Losacco, Michele Longo, Marzia Milan
S.O.C. di Chirurgia Generale, Ospedale di Rovigo
Tel: 0425 393349
Fax: 0425 394389
E-mail luigi.losacco@fastwebnet.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

SISTEMA CONGRESSI
Via G. Jappelli, 12 -35121 Padova
Tel. 049 651699 Fax 049 651320
e-mail: siccr@sistemacongressi.com

“STORIE di RETTO,
ANO e BISTURI”

Ordine dei
Medici di Rovigo

ACOI

Ulss 18 Rovigo
S.O.C. di Chirurgia Generale

Direttore Dr. Fabrizio Galeotti

TERZE GIORNATE
RODIGINE DI

COLOPROCTOLOGIA

Evento Regionale Congiunto
SICCR - ACOI

“STORIE di RETTO,
ANO e BISTURI”

Aula Magna
Cittadella Socio-Sanitaria ULSS 18
Viale Tre Martiri, 89 - ROVIGO

Presidente Onorario:
Augusto Corsini

Rovigo
28 e 29 Settembre 2006
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SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
 

 

SCHEDA di ISCRIZIONE 
Si prega di leggere tutte le informazioni generali contenute nel programma del Congresso prima di procedere alla compilazione. 

Utilizzare un modulo per persona (se necessario fotocopiare); si prega di compilare in stampatello e inviare via fax  
alla Segreteria Organizzativa (049 651320) entro e non oltre il 22 Settembre 2006. 

 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
TITOLO (PROF./DR./SIG.)   COGNOME       NOME 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
QUALIFICA PROFESSIONALE 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
UNITÀ OPERATIVA/SERVIZIO/DIVISIONE 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
DIPARTIMENTO/CLINICA/ISTITUTO  
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
UNIVERSITÀ/OSPEDALE/ENTE/AZIENDA 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
INDIRIZZO (LAVORO) 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
CAP    CITTÀ            PROV 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
TELEFONO         FAX 
 
 
E-MAIL _________________________________________________@__________________________________________________ 
 
 

DATA______________________  FIRMA_________________________________________________ 
 
Informativa sulla Privacy 
La informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 i dati personali forniti attraverso la compilazione della presente scheda d’iscrizione, potranno formare oggetto di 
trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. I dati, il cui conferimento è facoltativo, ma indispensabile ai fini amministrativi, verranno trattati nel rispetto 
della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e la riservatezza. 
L’ambito di trattamento sarà limitato al territorio italiano e i dati potranno essere comunicati per le finalità di cui sopra a  soggetti che in collaborazione con il titolare 
partecipano all’organizzazione di questa iniziativa  
I dati verranno trattenuti per tutta la durata dell’evento e anche successivamente per l’organizzazione e lo svolgimento di analoghe iniziative. Lei potrà in ogni momento esercitare 
i diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Lgs 196/2003 e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, la rettificazione, l’aggiornamento e l’integrazione dei suoi dati, nonché opporsi 
al loro utilizzo per le finalità indicate. 
Titolare dei sopraindicati trattamenti è Sistema Congressi srl, con sede in Via G. Jappelli 12 a Padova. Responsabile del trattamento è l’Amministratore Unico di 
Sistema Congressi srl. 
I dati saranno trattati dagli incaricati appartenenti alle seguenti aree: Organizzazione Eventi, Amministrazione, Segreteria, Direzione. 
 
Consenso 
Il sottoscritto______________________________________________________________________________________________dichiara di aver ricevuto 
l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 ed esprime il suo consenso previsto dagli articoli 23 e ss della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalità 
precisate nell’informativa. 
 
Data_________________________  Firma________________________________________________________________ 
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SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
 

 

SCHEDA da utilizzare per la PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
Si prega di leggere tutte le informazioni generali contenute nel programma del Congresso 

prima di procedere con la prenotazione alberghiera 
Utilizzare un modulo per persona (se necessario fotocopiare); si prega di compilare in stampatello e inviare via fax  

alla Segreteria Organizzativa (049 651320) entro e non oltre il 22 Settembre 2006. 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
TITOLO (PROF./DR./SIG.)   COGNOME       NOME 
 

TARIFFE PER CAMERA E PRIMA COLAZIONE, A NOTTE, TASSE INCLUSE 

Hotel Camera Singola CameraDoppia  
Uso Singola CameraDoppia 

CORONA FERREA**** 
V.le Trieste 3 I - 45100 - Rovigo (RO) 
Tel +39.0425.422433 - Fax +39.0425.422292 
www.hotelcoronaferrea.com 

€ 75,00 € 85,00 € 95,00 
CRISTALLO*** 
Viale Porta Adige 1 - 45100 Rovigo (RO), 
Telefono: 0425 30701 Fax: 0425 31083 
www.bwhotelcristallo-ro.it 

€ 70,00 € 80,00 € 90,00 

Diritti di segreteria per la prenotazione alberghiera: € 12,50 

 
Hotel  

(barrare l’hotel richiesto) 
Tipologia Camera 

(barrare la tipologia richiesta) 
Arrivo – Partenza 

 
data di arrivo      ____/09/2006 
 
data di partenza   ____/09/2006 
 
TOTALE NOTTI        ………… 

� CORONA FERREA**** 
� CRISTALLO*** 

 

� N°_____Camera/e singola/e 
� N°_____Camera doppia uso singola 
� N°_____Camera doppia (letti separati) 
� N°_____Camera doppia (matrimoniale)  

TOTALE CAMERE     ………… 
 
RIEPILOGO DEL PAGAMENTO 
 

� Acconto per la prenotazione alberghiera 
(equivalente alla tariffa, per notte, dell’hotel prescelto)     €_______________________ 
 
� Diritti di segreteria per la prenotazione alberghiera      € 12,50 

 
TOTALE DOVUTO        € _______________________ 
 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
La prenotazione alberghiera non sarà ritenute valida in assenza dell’attestazione dell’avvenuto pagamento.  
� Bonifico bancario a favore di SISTEMA CONGRESSI 

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo, Agenzia n. 7, Padova 
C/C n. 07400470028S ABI 06225 CAB 12107 CIN R 
NELLA CAUSALE DI PAGAMENTO SI PREGA DI INDICARE IL TITOLO DELL’EVENTO, NOME e COGNOME DEL 
PARTECIPANTE. 
Si prega di allegare alla scheda di prenotazione alberghiera la copia del bonifico effettuato, e di inviarli al fax n°049 651320 
Carta di Credito 

� Visa                                                    � Mastercard                                                   � American Express 
Carta di credito N°                  

Scadenza       …… /  …..   (mm/aa) 
Titolare 

� 

Data…………………………. ……Firma del Titolare della carta di credito……………………………… 
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SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
 

 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE  
 
La compilazione è obbligatoria; le schede mancanti dei dati fiscali non verranno accettate. 
 

Ragione Sociale e/o Nome e Cognome dell’intestatario 
 
Domicilio Fiscale  
Via (Piazza, etc…) 

 
N° 

CAP  Città Prov. 
Partita IVA o Codice 
Fiscale 

 

 
Indirizzo COMPLETO a cui inviare la fattura se diverso da quello riportato nell’intestazione 

Destinatario  
Via N° 
CAP  Città Prov. 

 
 

 
DATA______________________  FIRMA_________________________________________________ 


