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L’EVENTO SI SVOLGERÀ PRESSO:
I.S.F.A.I. - Istituto Clinico Universitario di Verano Brianza
Via Francesco Petrarca, 51 - 20843 Verano Brianza - MB

per ulteriori dettagli e iscrizione: info@isfai.it

11 maggio 2024 dalle 8.30 alle 13.30

L’UNITÀ DI CHIRURGIA DI PARETE 
CREA UN VALORE AGGIUNTO?
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L’EVENTO EROGA 4 CREDITI ECM



RAZIONALE
Tradizionalmente una Struttura di chirurgia generale trattava tutte le patologie chirurgiche, 
con il passare degli anni si è sempre maggiormente imposta la necessità di una settorializza-
zione delle patologie. Sono così nate le unità di senologia, di proctologia, di chirurgia baria-
trica; ultima nata è l’unità di chirurgia di parete. Il convegno evidenzierà come l’erogazione 
delle prestazioni in una unità di chirurgia di parete porti ad un valore aggiunto integrando 
i propri percorsi con altre unità chirurgiche, e l’audit delle erogazioni volumi consistenti 
consenta di essere attori attivi nella formazione interna ed esterna.

PROGRAMMA DELL’EVENTO
Moderatori: Prof. Diego Foschi - Dr. Pietro Pizzi

• 8.30 - 8.45 Saluto di benvenuto (Dr. Alfredo Lamastra) 
• 8.45 - 9.00 Presentazione del convegno (Dr.ssa Dalila Patrizia Greco)
• 9.00 - 9.30 Come inquadrano le Società Scientifiche la chirurgia di parete 

   (Dr. Michele Carlucci - Dr. Stefano Folzani)
• 9.30 - 9.45 Quali patologie si trattano, epidemiologia della chirurgia di parete

   (Dr.ssa Dalila Patrizia Greco)
• 9.45 - 10.00 La diagnostica per immagini: il Radiologo (Dr.ssa Chiara Mattiuz)
• 10.00 - 10.45 La diagnostica per immagini: l’ecografia ed il chirurgo dal POCUS 

   all’ambulatorio (Dr. Luca Buonaiuto)
Coffee break

• 11.00 - 12.00 Le novità - I percorsi

- Il percorso della terapia del dolore: la neuralgia (Dr. Gianluca Cappelleri - Dr. Michele 
Incerti)
- Il percorso bariatrico: il mio BMI è troppo alto (Dr. Pietro Pizzi -  Dr.ssa Alice Oltolini)
- Il percorso riabilitativo: ho la diastasi...  (Dr.ssa Cristina Campion)
- Il percorso NO FUMO: debbo smettere di fumare (Dr.ssa Chiara Veronese)

• 12.30 - 13.30 Tavola rotonda: cosa ci aspettiamo da questi percorsi integrati.

Presiede Prof. Diego Foschi 

Intervengono:

- Presidente Società Scientifica (Dr. Michele Carlucci - Dr. Stefano Folzani)

- Direttore Unità Operativa (Dr.ssa Dalila Patrizia Greco)

- Anestesista (Dr. Gianluca Cappelleri)

- Paziente (Sig.ra Valeria Mammone)

- Direttore Scientifico di Dipartimento (Dr. Pietro Pizzi)

- Caposala (Dr.ssa Agnese Lo Curto)



PRESIDENTE DEL CONGRESSO
Dr.ssa Dalila Patrizia Greco

COMITATO SCIENTIFICO
Dr. Alfredo Lamastra
Prof. Diego Foschi
Dr. Pietro Pizzi

DESTINATARI DELLA FORMAZIONE
Medici
Infermieri
Fisioterapisti
Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
Farmacisti

CON IL PATROCINIO INCONDIZIONATO DI:
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Le iscrizioni si ricevono fino a 10 giorni prima l’inizio dell’Evento:
• tramite e-mail all’indirizzo info@isfai.it

DATI ANAGRAFICI
Cognome (*) ................................................ Nome (*) ............................................
Codice Fiscale (*) .....................................................................................................
Luogo di nascita (*) ..................................................................................................
Prov. (.................) Data (*) ................. /................. /.................
Residente in Via/le - Piazza/le (*)
............................................................................................................. n° ................
C.A.P. ...................... Città (*) ............................................. Prov. (..........)
Telefono ............................................. Cellulare (*) ..................................................
Fax ............................................................................................................................
E-mail (*) ...................................................................................................................
Professione (*) ...........................................................................................................
Disciplina (*) ..............................................................................................................
Partita IVA .................................................................................................................
Codice SDI/Indirizzo pec ..........................................................................................

CORSO GRATUITO
Consapevole delle sanzioni civili e penali previste richiamate all’art. 26 L. 4 gennaio 1968, n. 
15 si dichiara che i dati riportati corrispondono allo stato reale della persona.

FIRMA ___________________________________________________________

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Dichiaro inoltre di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 e seg. del 
Regolamento UE 2016/679, aver compreso i miei Diritti e, esprimo le mie preferenze per i 
trattamenti specifici di seguito elencati:

Relativamente al trattamento dei propri dati personali per la finalità di Gestione ammi-
nistrativa, organizzativa e di erogazione di attività formativa (punti C.1 e C.2 informativa) 
- consenso dell’Interessato necessario per la fruizione da parte dello stesso dei servizi e 
trattamenti:
⎕ di prestare il proprio consenso ⎕ di negare il proprio consenso
Relativamente al trattamento dei propri dati personali per finalità di marketing diretto
da parte di ISFAI (punto C.3 informativa) - consenso dell’Interessato opzionale e
facoltativo, senza alcuna conseguenza sull’effettuazione delle prestazioni richieste, in caso 
di rifiuto.
⎕ di prestare il proprio consenso ⎕ di negare il proprio consenso
Relativamente al trattamento dei propri dati personali inerente la comunicazione a terzi
per finalità di marketing (punto C.4 informativa) - consenso dell’Interessato opzionale
e facoltativo, senza alcuna conseguenza sull’effettuazione delle prestazioni richieste, in
caso di rifiuto.
⎕ di prestare il proprio consenso ⎕ di negare il proprio consenso

FIRMA __________________________________________________________


