
PROGRAMMA 
 
08.15 Registrazione dei partecipanti 
 
08.30 Apertura Convegno e saluti 
 Riccardo Nencini, Presidente del Consiglio 

\della Regione Toscana 
Tommaso Langiano, Commissario AOU

 Meyer 
Alessandra Novembri, UO Ortopedia 
Pediatrica AOU Meyer 

 
I SESSIONE 
Moderatore: R. Agostiniani 
 
08.45 Il neonatologo e la displasia dell’anca  

R. Agostiniani 
 
09.00  Lezione magistrale 
 R. Graf 
 
10.00 Tecniche integrate nella valutazione del 

ritardo di sviluppo dell’anca 
C. Fonda, U. Bongini 

 
10.20 La risposta ecografica: controllo di qualità 
 M. Massimetti 
 
10.50 Coffee Break 
 
 
II SESSIONE 
Moderatore: A. Novembri 
 
11.10 Lo screening della D.C.A.: esperienza del 

Centro Ortolani di Ferrara 
G. Atti 

 
11.30 Ruolo della diagnosi precoce nel trattamento 

della D.C.A. 
M. De Pellegrin 
 
 
 

 

11.50 Trattamento a cielo chiuso della DDH: luci ed 
ombre 

 G. Pagnotta 
 
12.10 D.C.A.: correlazione clinico terapeutica 

A. Pagliazzi, A. Novembri, B. Bernocchi 
 
12.30 Trattamento chirurgico della L.C.A. in età 

pediatrica 
S. Stilli 

 
12.45 Trattamento della L.C.A.: gli errori più comuni 

M. Lampasi 
 
13.00 Discussione 
 
14.00 Pranzo di lavoro 
 
 
III SESSIONE 
Moderatore: G. Pagnotta 
 
15.00 Presentazione di 6 comunicazioni sul tema 

precedentemente inviate e selezionate dalla 
Segreteria Scientifica e discussione in plenaria 
con i relatori della mattina 
 

 
17.00 Questionario di gradimento e di apprendimento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
La displasia congenita dell’anca 

Sabato 18 aprile 2009 
 

Da inviare, entro il 31 marzo 2009 
alla Segreteria Organizzativa: 

WWES Via Lambruschini, 16 – 50134 Firenze 
Fax. 055/476824 - email wwes@wwes.it 

 
DATI PARTECIPANTE 

___________________________________________________________________ 
Nome e Cognome 

 
___________________________________________________________________ 

Indirizzo 
 

___________________________________________________________________ 
Cap Città   Provincia 

 
___________________________________________________________________ 

Tel.   Fax 
 

___________________________________________________________________ 
email 

 
___________________________________________________________________ 

Ente di appartenenza e sede lavorativa 
 

___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale 

 
 

DATI PER FATTURAZIONE 
 

___________________________________________________________________ 
Nome e Cognome / Ente 

 
___________________________________________________________________ 

Indirizzo 
 

___________________________________________________________________ 
Cap Città   Provincia 

 
___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale o Partita IVA 
 
Quota di partecipazione 
Euro 70,00 
Tale quota comprende: la partecipazione al convegno, il coffee break, il pranzo di lavoro e l’attestato 
di partecipazione. 
 
Pagamento 
Il pagamento per l’iscrizione deve essere effettuato dopo aver ricevuto la conferma della 
disponibilità dei posti da parte della Segreteria Organizzativa ed entro il 6 aprile 2009 mediante 
Conto Corrente Postale n. 22758502 intestato a. Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer – 
Convegno DCA. 
 
 
Data                                                       Firma 
..........................................                                      ………………………………… 
 
Le informazioni e i dati che la riguardano verranno trattati mediante strumenti manuali e informatici con garanzia di 
sicurezza e riservatezza, e saranno utilizzati al solo scopo di promuovere l’informazione relativa all’attività congressuale. 
Il sottoscritto prende atto della informativa in conformità del D. Lgs. n. 196/2003 sulla protezione dei dati personali ed 
accorda il consenso affinché i propri dati possano essere trattati per gli scopi sopra indicati,. Lei può, in ogni momento 
chiederne la verifica, la variazione, l’integrazione e anche la cancellazione contattando: WWES Lambruschini, 16 – 
50134 Firenze – Tel. 055 /4630555 - Fax 055/476824 email: info@wwes.it 
 
Data                                                       Firma 
..........................................                                      ……………………………… 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Azienda Ospedaliero 
Universitaria Meyer 

 

 
 
 

CONVEGNO 

La displasia congenita 
dell’anca 

 
Con il Patrocinio di SITOP 

Società Italiana di Ortopedia e Traumatologia Pediatrica 

 

Sabato 18 aprile 2009 
 

Aula Magna AOU Meyer 
Dipartimento di Pediatria 

 
Viale Pieraccini, 24 

Firenze 

INFORMAZIONI SCIENTIFICHE 
 
Presentazione di Casi Clinici 
Coloro che volessero presentare Casi Clinici inerenti la patologia, sono 
invitati a mandare le loro comunicazioni entro il 23 marzo 2009 alla 
Segreteria Scientifica: mail: a.pagliazzi@meyer.it o a.novembri@meyer.it 
Gli autori dei lavori selezionati verranno contattati dalla Segreteria 
Scientifica entro il 28 marzo 2009. 

INFORMAZIONI 
 
Sede del Convegno 
Aula Magna – AOU Meyer 
Dipartimento di Pediatria 
Viale Pieraccini, 24 - Firenze 
 
Crediti Formativi 
Il Convegno è stato accreditato dalla Regione Toscana con N. 5 crediti 
formativi. I destinatari del Convegno sono: Pediatri, Neonatologi, 
Ortopedici. 
Codice evento: 9042009020476 
 
Iscrizione 
La partecipazione al Convegno è limitata ai primi 250 iscritti. Le iscrizioni 
saranno accettate rispettando l’ordine di arrivo. Per iscriversi è necessario 
compilare l’allegata scheda di iscrizione ed inviarla alla Segreteria 
Organizzativa: WWES, Via Lambruschini, 16 – 50134 Firenze; Fax 
055/476824; e mail wwes@wwes.it entro il 31 marzo 2009. 
 
Costo 
La quota di iscrizione al convegno è di Euro 70,00 e comprende la 
partecipazione al convegno, coffee break, pranzo di lavoro e attestato di 
partecipazione. 
 
Pagamento iscrizione 
Il pagamento per l’iscrizione deve essere effettuato dopo aver ricevuto la 
conferma della disponibilità dei posti da parte della Segreteria 
Organizzativa ed entro il 6 aprile 2009 mediante Conto Corrente Postale 
n. 22758502 intestato a. Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer – 
Convegno D.C.A. 
 
 
 
 
 
 
Segreteria Organizzativa 
 

 
 

Via Lambruschini, 16 – 50134 Firenze 
Tel. 055/4630555 - Fax 055/476824 
e mail: wwes@wwes.it 

 
 

Presidenti del Convegno 
Alessandra Novembri, 
UO Ortopedia Pediatrica - AOU Meyer, Firenze 
Alessandro Pagliazzi, 
UO Ortopedia Pediatrica - AOU Meyer, Firenze 
 
Segreteria Scientifica 
Dott. Alessandro Pagliazzi 
UO Ortopedia Pediatrica - AOU Meyer, Firenze 
mail: a.pagliazzi@meyer.it 
Dott.ssa Alessandra Novembri 
UO Ortopedia Pediatrica AOU Meyer, Firenze 
mail: a.novembri@meyer.it 
 

ELENCO RELATORI E MODERATORI 
 

Rino Agostiniani 
Direttore Dipartimento Aziendale Materno Infantile 
ASL3 Pistoia 
 

Giuseppe Atti 
Divisione Pediatrica 
Arcispedale S. Anna, Ferrara 
 

Barbara Bernocchi 
UO Ortopedia Pediatrica 
AOU Meyer, Firenze 
 

Ubaldo Bongini 
UO Radiodiagnostica 
AOU Meyer, Firenze 
 

Maurizio De Pellegrin 
Ortopedia Infantile 
IRRCS Ospedale San Raffaele, Milano 
 

Claudio Fonda 
UO Radiodiagnostica 
AOU Meyer, Firenze 
 

Reinhard Graf 
LKH Stolzalpe, Abteilung für Orthopädie 
Stolzalpe (Austria) 
 

Manuele Lampasi 
U.O. Ortopedia Pediatrica 
Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna 
 

Mauro Massimetti 
Docente Scuola S.I.U.M.B., Pisa 
 

Alessandra Novembri 
UO Ortopedia Pediatrica 
AOU Meyer, Firenze 
 

Gaetano Pagnotta 
U.O. Ortopedia Pediatrica 
Ospedale Pediatrico Bambin Gesù,  Roma 
 

Alessandro Pagliazzi 
UO Ortopedia Pediatrica 
AOU Meyer, Firenze 
 

Stefano Stilli 
U.O. Ortopedia Pediatrica 
Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna 


