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DESTINATARI  
 

MEDICI, PSICOLOGI, INFERMIERI,   

TECNICI DI RADIOLOGIA.  
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE : EURO 50 

 

N° MASSIMO DI PARTECIPANTI: 35 

 

La domanda deve essere inoltrata alla Segreteria Organizzativa 

utilizzando l’apposito modulo e copia del versamento previa 

conferma telefonica della disponibilità dei posti. 
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Effettuare il pagamento secondo la modalità prescelta: 

 

In contanti presso UFFICIO ACCETTAZIONE, 

Casa di Cura Policlinico San Marco, via Zanotto 40 

Mestre(VE) 

 

Bonifico bancario intestato a: 

Casa di Cura Policlinico San Marco CARIVE  

IBAN IT85Q063450202007400075260B causale 

quota di iscrizione per evento formativo:”Carcinoma 

della mammella: attualità diagnostiche e chirurgiche”. 

 

 

Vaglia Postale intestato a: 

Casa di Cura Policlinico San Marco Via Zanotto, 40 

Mestre, causale: quota di iscrizione per evento 

formativo: “Carcinoma della mammella: attualità 

diagnostiche e chirurgiche”. 

Inviare il modulo di iscrizione assieme alla ricevuta del 

pagamento a:  

 

Segreteria organizzat iva: Renata Casarin 

Uffic io Formazione 

Casa di Cura Po l ic l in i co San Marco 

Via Zanotto,40 - 30173 Mestre VE 

tel. 041 5071638 /849  fax 041 0998849 

emai l: uff ic i o.formazione@pol i c l in icosanmarco. it  
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SEDE: 

Sala Corsi  

Casa di Cura Policlinico San Marco 

Viale San Marco 82/b  

 Mestre(VE) 
 

 

 

 

Evento Formativo VEN-FOR 44924 



  

PPRREEMMEESSSSAA  

 

Il carcinoma della mammella è attualmente la 

più frequente neoplasia maligna nella donna, la 

sua incidenza è in aumento ma la sua mortalità 

risulta attualmente in calo, conseguentemente 

ad una migliore strategia diagnostica e ad una 

più incisiva ed efficace operatività chirurgica. 

Verranno affrontate le problematiche legate 

al corretto iter diagnostico da perseguire 

nelle diverse età della donna in presenza o 

assenza di quadro sintomatologico. 

Sia la radiologia interventistica che la 

chirurgia preoperatoria attualmente sono 

divenuti cardini nell'ottenere una precisa e 

corretta diagnosi precoce del tumore al seno. 

Da ultima verrà illustrata l'evoluzione 

dell'approccio chirurgico nella patologia 

neoplastica mammaria che ha determinato un 

incremento della sopravvivenza delle donne 

affette da tale patologia, dopo il riscontro 

precoce della malattia. 

Lo scopo dell'evento è di aggiornare la 

conoscenza degli operatori in termini di 

percorsi diagnostici -terapeutici (chirurgici) 

alla luce delle più recenti acquisizioni 

scientifiche. 

 

    

 

 

PPRROOGGRRAAMMMMAA  

 

8.00  Registrazione dei partecipanti  

          e presentazione del corso  

8.30  Cenni di anatomia della mammella ed  

          elementi di epidemiologia del 

          Carcinoma mammario 

M. Duati 

9.00  Screening del carcinoma mammario  

P. Sartori 

9.40  Senologia diagnostica 

L. Liberati  

10.20  Coffee break 
 

10.45 Interventistica radiologica della mammella 

M. Duati 

11.15  Chirurgia del carcinoma mammario:   

          attualità 

P. Burelli 

12.00  Discussione 

 

12.30  Valutazione apprendimento e  

           chiusura lavori 

  

  
MODALITA' DIDATTICA 

IINNTTEERRAATTTTIIVVAA  

  

  

RREELLAATTOORRII  
    

P.BURELLI 
Medico Dirigente Responsabile  

dell'U.O. semplice dipartimentale 

di senologia dell'ULSS 7 - Veneto 

 

M. DUATI 
Responsabile Servizio Radiologia 

Casa di Cura Policlinico San Marco 

 

L. LIBERATI 
Radiologo  

Casa di Cura Policlinico San Marco 

 

P. SARTORI 
Direttore Unità Complessa 

Radiodiagnostica  

ULSS 12 Veneziana 

 


