
INTERVENTI CHIRURGICI PROF. VITO PESCE 1999-2016 
U.O. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Azienda Ospedaliero 

Universitaria"Consorziale Policlinico" BARI 
  1° OPERATORE 2° OPERATORE ALTRO TOT 

FRATTURE 
Riduzione e Sintesi 714 432 52 1198 

RIMOZIONE MDS 176 76 13 265 
P 
R 
O 
T 
E 
S 
I 

ANCA 166 408 95 668 

SPALLA 24 9 2 35 

GINOCCHIO 11 156 31 198 
GINOCCHIO 

LEGAMENTI/MENISCHI 2 8 / 10 

M 
A 
N 
O 

STC 290 61 / 351 

DITO A SCATTO 29 14 / 43 
Sindrome di 
De Quervain 12 1 / 13 
Malattia di 
Dupuytren 15 10 / 25 

LUSSAZIONI 48 12 2 62 
ERNIE/ARTRODESI 

VERTEBRALI 21 28 6 55 

AMPUTAZIONI 10 5 / 15 
DIESCENZA, EMATOMI, 

ASCESSI, BORSITE 43 18 1 62 
NEOFORMAZIONI 

CISTI 84 51 5 140 

TENDINI 16 33 4 53 

PSEUDOARTROSI 4 5 4 13 
ACROMIONPLASTICA 

CAPSULOPLASTICA 24 11 13 38 

P 
I 
E 
D 
E 

Onicocriptosi 7 1 / 8 

Alluce Valgo 8 16 2 26 

Dito a Martello 5 2 / 7 

POLIDATTILIA 2 / / 2 

TORCICOLLO CONGENITO / 2 / 2 

INTRAPPOLAMENTO ULNARE 3 1 / 4 

TOTALE 1714 1360 230 3304 
Bari, 21 Marzo 2018 

Prot. n. 0067851 del 18/09/2019 - [UOR: SI000162 - Classif. VII/2]Prot. n. 0001774 del 30/09/2019 - [UOR: SI000749 - Classif. VII/10]



Il sottoscritto Pesce Vito, nato ad Altamura il 25.06.1954 e residente a Bari in Via G. 
Capaldi, n.37, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 della D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di  dichiarazioni 
mendaci, 
 
 

D i c h i a r a 
 
che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante la 
presentazione dei prescritti documenti nei termini e con le modalità stabilite nel bando. 
 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente 
richiesta possano essere trattati, nel rispetto del Dlgs 196/2003,  per gli adempimenti 
connessi alla presente valutazione. 
 
 
Bari, 17/09/2019 
         Prof. Vito Pesce 
 

 


