
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

La sottoscritta Francesca Pellini dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000,  
n.445 e s.m.i., che quanto dichiarato nel sotto riportato curriculum corrisponde a verità e che le eventuali fotocopie di titoli 
allegati sono conformi all’originale.

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome FRANCESCA PELLINI

Nazionalità ITALIANA

Data di nascita 1969

 ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Diploma di Scuola Superiore Maturità Scientifica conseguita presso il Liceo Scientifico Angelo Messedaglia –
Verona nel luglio 1989 valutazione finale 52/60

Laurea  in  Medicina  e 
Chirurgia

conseguita in data 10/07/1995 presso l’Università di Verona con discussione 
della  tesi  dal  titolo  “Carcinoma  della  mammella:  valutazione  dei  risultati 
chirurgici a distanza” Valutazione finale 110/110

Abilitazione all’Esercizio della Professione di Medico Chirurgo (esame di Stato I^ Sessione 
Verona) nel 1996

Diploma  di  specializzazione 
in CHIRURGIA GENERALE

conseguito ai sensi del D.Lgs. 08/08/91, 257 della durata legale di anni 5 presso 
l’Università di Verona in data 24/10/2000 con discussione della tesi dal titolo “La 
mastite carcinomatosa: inquadramento nosologico e problematiche chirurgiche” 
Valutazione finale 50/50 e LODE

Dottorato  di  Ricerca  in 
Scienze  Chirurgiche  e 
Gastroenterologiche

XVII° ciclo A.A.2004-2005 Università degli Studi di Verona, discussione della 
tesi  dal  titolo “Nuovi  orientamenti  in chirurgia del  cavo ascellare in pazienti 
affette da carcinoma mammario” 

Master  Universitario  di  II° 
livello in Gestione del Rischio 
Clinico sicurezza del paziente

A.A. 2010-2011 presso l’Università di Verona, discussione della tesi dal titolo 
“Nuovi modelli assistenziali in chirurgia senologica: applicazione di un approccio 
proattivo  (FMECA)  presso  un  Azienda  Ospedaliera  Universitaria  Integrata” 
Valutazione finale 60/60 e LODE
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Master  Universitario  di  II° 
livello  in  Economia  e 
Management della Sanità 

A.A. 2016-2017
presso l’Università Ca’ Foscari di Venezia discussione della tesi dal titolo” Lean 
Organization: limiti e applicabilità in chirurgia senologica” (15/06/2018) 
Valutazione finale ECCELLENTE

  

ATTIVITA’ ASSISTENZIALE

Da a Dal 02/03/2022 ad oggi
Nome e indirizzo 
dell’azienda

AOUI VERONA- Ple Stefani 1

Qualifica DIRETTORE UOC CHIRURGIA SENOLOGICA
Tipo di rapporto di 
lavoro

Da a Da ottobre 2024 ad oggi
Nome e indirizzo 
dell’azienda

AOUI VERONA- Ple Stefani 1

Qualifica COORDINATORE CLINICO BREAST UNIT AOUI VERONA
Tipo di rapporto di lavoro

Da a Dal 21 novembre 2020 al 02/03/2022
Nome  e  indirizzo 
dell’azienda

AOUI VERONA- Ple Stefani 1

Qualifica Incarico dirigenziale di DIRETTORE F.F. UOC CHIRURGIA SENOLOGICA
Tipo  di  rapporto  di 
lavoro

Incarico a tempo indeterminato a rapporto esclusivo

Ambito di attività Attività dedicata al 100% alla Chirurgia Senologica.

Lavora con approccio multidisciplinare al trattamento della patologia neoplastica e 
preneoplastica  mammaria,  dalla  fase  della  presa  in  carico  al  follow  up,  con 
partecipazione settimanale ai meeting multidisciplinari per la discussione dei casi 
clinici  pre e post-chirurgici  e ai  meeting ristretti  con l’anatomia patologica e la 
radiologia per la discussione dei casi post mammotome.

In particolare, si è dedicata a:
-  Gestione  clinica  e  chirurgica  delle  pazienti  ad  alto  rischio  e/o  portatrici  di 
mutazione  genetica,  nell’ambito  dell’ambulatorio  integrato  multidisciplinare  di 
Oncogenetica dell’AOUI Verona;
- Gestione del “percorso neoadiuvante” in collaborazione con la Radioterapia e 
l’Oncologia Medica;
-  Attività integrata con la Chirurgia Esofago-Stomaco per la gestione clinica e 
chirurgica di pazienti portatori di mutazione CDH1

2



- Attività integrata con la Chirurgia Plastica nell’indicazione e nell’impiego di varie 
tecniche e materiali ricostruttivi
- Attività integrata con la Ginecologia per interventi chirurgici profilattici in combinata 
(mastectomia profilattica bilaterale + ricostruzione + annessiectomia) per pazienti  
ad alto rischio 
- Attività integrata con la Ginecologia per la presa in carico e chirurgia per pazienti  
affetti da disforia di genere

In ambito chirurgico ha sviluppato interesse e competenza per:
- Chirurgia conservativa, talvolta associata alla radioterapia intraoperatoria (IORT).
- Tecniche di rimodellamento ed oncoplastica.
- Mastectomia conservativa (skin sparing mastectomy, nipple sparing mastectomy, 
skin reducing mastectomy) sia in ambito terapeutico che profilattico

-  Recenti tecniche ed innovazioni, quali:
o la CRIOABLAZIONE MAMMARIA 
o  l’utilizzo  del  VERDE  DI  INDOCIANINA  per  l’exeresi  del  linfonodo 

sentinella. In particolare, in collaborazione con il Politecnico di Milano sta 
partecipando  al  progetto  “Hospital  -  Based  Health  Technology 
Assessment” (HB-HTA) per la valutazione della fluorescenza con verde 
indocianina nella chirurgia senologica e ginecologica oncologica.

Appartiene al gruppo interdisciplinare di medicina dell'adolescenza ed emergenze 
psichiatriche adolescenziali dell’AOUI Verona in qualità di referente per le patologie 
legate a problematiche endocrine dell’età evolutiva (ginecomastie, macromastie, 
etc…)
(delibera n°749 del 30 giugno 2021)

Mansioni e 
responsabilità

È responsabile di:
-  programmazione e gestione delle risorse e delle attività dell’UOC di Chirurgia 
Senologica, con distribuzione di ruoli, competenze e responsabilita’ professionali.
-  definizione  di  progetti  formativi  nel  rispetto  di  obiettivi  aziendali,  regionali  e  
nazionali.
- discussione e negoziazione degli Obiettivi di Budget Aziendali:
 In particolare: 

o condivisione  di  processi  di  digitalizzazione  e  informatizzazione  con 
l’implementazione delle attività di Telemedicina in Chirurgia Senologica, 

o rispetto  delle  liste  d’attesa  secondo  classe  di  Priorità  per  numero  di  
prestazioni ed interventi nel rispetto delle disposizioni regionali

o contenimento e mantenimento della degenza media
o aderenza agli standard di qualità previsti dal Programma Nazionale Esiti
o aver  proposto  ed  applicato  percorsi  dedicati  alle  pazienti  affette  da 

neoplasia mammaria in sicurezza, rispetto alla limitazione del rischio di 
contagio

o PROGETTO COVID IN CHIRURGIA SENOLOGICA secondo gli strumenti 
della LEAN ORGANIZATION

o partecipazione ai gruppi di lavoro aziendale ai fini dell’adeguamento al 
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Sistema Informativo Socio-Sanitario Regionale
o Mantenimento  Certificazione  ed  Accreditamento  EUSOMA  (European 

Society  of  Mastology).  In  particolare,  in  qualità  di  supervisore  di 
DATABREAST (Database Europeo del carcinoma mammario) (allegato 
20) e referente qualità della Breast Unit valuta il monitoraggio continuo 
degli indicatori di percorso e il benchmarking con altri Centri di Senologia 
Italiani ed Europei. 
Il processo di Certificazione Eusoma è avvenuto come naturale evoluzione 
dell’attività  di  partecipazione della  dott.ssa  Francesca Pellini  alla  Rete 
Oncologica  Veneta,  dalla  stesura  del  PDTA mammella  della  Regione 
Veneto (aggiornato a settembre 2021) alla revisione del PDTA mammella 
dell‘AOUI Verona (12/01/2021).

              In Senonetwork (Rete dei Centri di Senologia Italiani) ha rappresentato 
              la Rete dei Centri di Senologia della Regione Veneto partecipando alle 
              seguenti indagini conoscitive:

- Integrazione e collaborazione tra i Programmi di Screening Mammografico 
e i Centri aderenti a Senonetwork

- Emergenza COVID-19 e impatto sull'attività dei Centri di Senologia 
- Chirurgia  Oncoplastica  e  Ricostruttiva  nei  Centri  di  Senologia:  luci  ed 

ombre
- Progetto Controllo di Qualità nei Centri di Senologia
- Terapia Neoadiuvante

              A livello Nazionale ha aderito alla gestione delle giornate ONDA 
             (Osservatorio Nazionale sulla salute della donna e di genere) per la 
             prevenzione della neoplasia mammaria, organizzando annualmente 
             giornate senologiche gratuite. 

o Valutazione e condivisione del Piano della Performance Aziendale
o Integrazione  multidisciplinare  e  multiprofessionale.  In  particolare,  ha 

sostenuto a livello aziendale il percorso formativo del CASE MANAGER e 
la sua integrazione ed attività in BREAST UNIT, come base per il modello 
organizzativo integrato del PRIMARY NURSING. 

o Mantenimento dei livelli di formazione di base del team
o Capacità  di  valutare  i  propri  collaboratori  rendendoli  partecipi  al 

conseguimento degli obiettivi
o Capacità di generare un clima organizzativo favorevole alla produttività

Da a
Dal 01 dicembre 2015 al 20 novembre 2020

Nome e indirizzo 
dell’azienda

AOUI VERONA - Ple Stefani 1

Qualifica Incarico dirigenziale di Responsabile di Unità Semplice Organizzativa 
“Percorso Senologico Integrato in Breast Unit “
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Tipo di rapporto di 
lavoro

Incarico a tempo indeterminato a rapporto esclusivo

Ambito di attività All'interno della Breast Unit ha svolto un ruolo di collegamento tra le varie fasi del  
percorso della malattia dallo screening, all'identificazione di persone a rischio, alla 
diagnostica più sofisticata, alle terapie integrate e al follow up.
In  particolare,  ha  organizzato  e  prodotto  istruzioni  e  procedure  per 
l’implementazione della IORT, ottimizzando spazi e tempi in sala operatoria.

È responsabile del progetto ONCOGENETICA E TUMORE DELLA MAMMELLA: 
PROGETTO SORVEGLIANZA CLINICA, ideato dopo la fase di comunicazione del 
risultato e di rivalutazione del rischio oncologico per pianificazione del percorso di 
sorveglianza e  delle  eventuali  opzioni  di  riduzione  del  rischio  mediche  e/o 
chirurgiche. Ciò le ha permesso dal 2015 ad oggi di prendere in carico circa 1600 
pazienti definiti  ad alto rischio di neoplasia mammaria, ovarica o prostatica e/o 
affetti da mutazione BRCA1 e 2.

Secondo i principi della LEAN ORGANIZATION, ha applicato la VALUE STREAM 
MAP nella fase intraoperatoria in funzione di modalità, tempi, costi e tecniche 
ricostruttive, apportando un cambiamento organizzativo secondo l’efficienza di 
flusso

Mansioni e 
responsabilità

È stata nominata:
o referente qualità della Breast Unit   AOUI Verona e ha redatto il PDTA 

tumore della mammella dell’AOUI Verona.
o membro del core team del Centro Hub di Senologia della AOUI Verona

o Responsabile del PROGETTO UMANIZZAZIONE UOC CHIRURGIA 
SENOLOGICA AOUI VERONA: ANDOS in chirurgia: quando 
l'esperienza diventa una opportunità GENNAIO-OTTOBRE 2019

o Appartenente al Gruppo Oncologico Multidisciplinare “Tumori 
Ginecologici” della AOUI Verona.

o Componente del gruppo di lavoro del PDTA mammella e PDTA tumori 
ereditari della mammella e dell’ovaio della Regione Veneto

o sostituto del direttore di UOC Chirurgia Senologica in caso di 
temporanea assenza o impedimento dello stesso

Da a Dal 1° dicembre 2011 al 30 novembre 2015
Nome e indirizzo 
dell’azienda

AOUI VERONA- Ple Stefani 1

Qualifica Incarico dirigenziale di Alta Specializzazione in “Terapie integrate in 
chirurgia senologica”
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Tipo di rapporto di 
lavoro

Incarico a tempo indeterminato a rapporto esclusivo

Ambito di attività Si  è  occupata  dell’attività  organizzativa  e  assistenziale  del  reparto  stesso, 
seguendo la patologia neoplastica mammaria in tutto il suo iter, dalla diagnosi al  
trattamento. Ha svolto attività autonoma di reparto, di gestione dell’ambulatorio di 
senologia clinica e Day Hospital, nonché di sala operatoria.

Da dicembre 2012 a settembre 2013 ha partecipato, in qualità di Chirurgo e di  
Referente  Formazione e Qualità  del  Dipartimento di  Chirurgia  e  Oncologia,  al 
progetto  pilota tra  AOUI di  Verona,  Gruppo Senologico Veronese e CERGAS 
BOCCONI, nelle sue tre fasi consequenziali: 
1-  mappatura del PDTA del tumore della mammella presente presso la AOUI di 
Verona 
2-   definizione di indicatori di performance di PDTA
3 - condivisione degli indicatori.
La ricerca condotta ha permesso di elaborare un documento che descrive in modo 
sistemico la metodologia di ricerca e propone uno specifico PDTA per il tumore 
della mammella inteso come sistema di presa in carico condiviso. 

Da a Dal 1°gennaio 2003 al 30 novembre 2011
Nome e indirizzo 
dell’azienda

AOUI VERONA- Ple Stefani 1

Qualifica Dirigente medico di I livello CHIRURGIA GENERALE A
Tipo di rapporto di 
lavoro

Incarico a tempo indeterminato a rapporto esclusivo

Ambito di attività Presso l’unità operativa ha svolto autonomamente attività assistenziale di reparto, 
gestione dell’ambulatorio divisionale di Chirurgia Generale e Senologia Clinica, di  
sala  operatoria,  sia  in  degenza  ordinaria  che  in  day  surgery,  dedicandosi  
esclusivamente alla patologia mammaria.

Ha standardizzato e per prima applicato presso la UOC, grazie ai dati emersi dallo 
studio del Dottorato di Ricerca in Scienze Chirurgiche e Gastroenterologiche, la 
tecnica di exeresi del linfonodo sentinella previo tracciante radioattivo in pz affette 
da neoplasia mammaria.

Dal 2010 referente per la formazione della Chirurgia Generale A

Nel febbraio 2012 è stata nominata referente qualità e formazione dipartimentale 
(DAI Chirurgia e Oncologia) e ha partecipato al corso Auditor/Lead Auditor ISO 
9001 -IRCA (Verona, 15-19 ottobre 2012) (allegato 60)

All’interno del cambiamento organizzativo dipartimentale, ha applicato un metodo 
induttivo di  analisi proattiva qualitativo e quantitativo per la gestione del rischio 
clinico in  chirurgia  senologica (FMECA),  con particolare interesse per  le  Non 
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Technical Skills

Da a 06.05.2002- 31.12.2002
Nome e indirizzo 
dell’azienda

Servizio Autonomo di Pronto Soccorso del Policlinico G.B.Rossi- Azienda 
Ospedaliera di Verona.

Qualifica Dirigente medico di I livello 

Tipo di rapporto di 
lavoro

Incarico a tempo indeterminato a rapporto esclusivo

Da a 01.12.2001 -05.05.2002
Nome e indirizzo 
dell’azienda

Servizio di Accettazione e Pronto Soccorso Dell’Ospedale di Villafranca di Verona 
ex ULSS 22

Qualifica Dirigente medico di I livello 

Tipo di rapporto di 
lavoro

Incarico a tempo indeterminato a rapporto esclusivo

Da a 09.07.2001 -30.11.2002
Nome e indirizzo 
dell’azienda

Servizio di Accettazione e Pronto Soccorso Dell’Ospedale di Villafranca di Verona 
ex ULSS 22

Qualifica Dirigente medico di I livello 

Tipo di rapporto di 
lavoro

Incarico a tempo determinato 

Da a 01.01.2001 -01.07.2001
Nome e indirizzo 
dell’azienda

Ospedale G.B.Rossi – AOUI Verona

Qualifica Medico specialista non strutturato CHIRURGIA GENERALE A
Tipo di rapporto di 
lavoro

GETTONISTA

Da a 24.10.2000 -01.07.2001
Nome e indirizzo 
dell’azienda

Ospedale G.B.Rossi – AOUI Verona

Qualifica Medico specialista non strutturato PRONTO SOCCORSO
Tipo di rapporto di 
lavoro

GETTONISTA

ALTRE ATTIVITA’

Ha partecipato allo Studio Tamoxifen di Chemioprevenzione del carcinoma mammario, in collaborazione con la  
Divisione di Oncologia Medica di Verona e l’Istituto Tumori di Milano.
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Dal 1996 è stata iscritta alla F.O.N.C.A.M., presenziando annualmente alle riunioni plenarie.

Da ottobre 2015 a giugno 2017 vicepresidente della Commissione Scientifica ANDOS Verona.

Da giugno 2017 ad ottobre 2020 Presidente della Commissione Scientifica ANDOS Verona.

Attualmente membro effettivo della Commissione Scientifica ANDOS Verona

Appartiene al Collegio Italiano dei Senologi

Membro di Società Scientifiche in ambito Senologico:
o SENONETWORK

o SICO (Società Italiana Chirurgia Oncologica)

RICONOSCIMENTI E PREMI

La dott.ssa Francesca Pellini è risultata vincitrice di una borsa di studio bandita dalla Lega Italiana per la Lotta contro 
i Tumori, sezione Provinciale di Agrigento (GU n. 43 del 2 giugno 2000). È stata organizzatrice e responsabile della 
Prima Giornata di Screening per le malattie della mammella presso la sede della LILT della città di Agrigento (30,31 
marzo, 1° aprile 2001) e della prima Giornata Nazionale della Prevenzione (24 aprile 2002) sezione di Agrigento,  
reclutando a controlli clinici e strumentali quasi 600 donne. 

PREMIO FILIPPO BASILE 2009 Palermo 22 ottobre 2009:
In quanto Garante, la dott.ssa Pellini Francesca ha ricevuto la Segnalazione di ECCELLENZA per “PROGETTO 
GIUNONE:  MIGLIORAMENTO  ASSISTENZIALE  MEDICO-INFERMIERISTICO  IN  STRUTTURA  SEMPLICE 
ORGANIZZATIVA DI CHIRURGIA SENOLOGICA”.
Il progetto è nato come progetto di miglioramento e ha previsto l’integrazione e la collaborazione tra medici infermieri 
e pazienti nell’ambito del trattamento chirurgico della patologia mammaria. L'obiettivo è stato quello di migliorare la  
qualità  dell'assistenza attraverso le  fasi  di  accoglienza,  informazione,  comunicazione,  ascolto,  organizzazione  
medico infermieristica, dimissione, post ricovero, nell'intento ideale di garantire ad ogni paziente un'equipe medico  
infermieristica di riferimento.

PREMIO FILIPPO BASILE 2012, Cagliari 12 ottobre 2012: 
In qualità di garante del Progetto Giunone la dott.ssa Pellini Francesca ha ricevuto la Segnalazione di Eccellenza al 
Premio  Basile  2012 per  la  Formazione nella  Pubblica  Amministrazione,  per  la  sezione  Sistemi  Formativi.  In  
particolare, la terza fase del Progetto è stata formazione sul campo dal rischio clinico a nuovi modelli organizzativo-
assistenziali in chirurgia senologica

CASISTICA OPERATORIA

La dott.ssa Francesca Pellini  ha all’attivo circa 7000 interventi  chirurgici  e si  è da sempre dedicata all’attività  
chirurgica senologica, in maniera continuativa nel corso degli anni dalla Laurea fino ad oggi.
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In  particolare, dal  01/12/2011  al  20/11/2021, ha  partecipato  a  3359  gli  interventi  chirurgici  di  CHIRURGIA 
SENOLOGICA, di cui 2432 da primo operatore, equivalente al 72% dell’attività chirurgica del reparto stesso.

1570 sono state le pazienti che ha operato per neoplasia mammaria.

Le procedure chirurgiche eseguite come PRIMO OPERATORE sono state 4270.

ATTIVITA’ DIDATTICA

Alla dott.ssa Pellini sono stati attribuiti i sottoindicati insegnamenti presso l’Università degli Studi di Verona 
Facoltà di Medicina

Anno 
accademico

Insegnamento Ore

2003/2004 Corso di Perfezionamento in Senologia: La terapia chirurgica radicale. 5
2004/2005 Corso di Perfezionamento in Senologia: La terapia chirurgica radicale. 5
2005/2006 Master II° livello in SENOLOGIA: Le lesioni non palpabili. 4
2006/2007 Master II° livello in SENOLOGIA: Le lesioni non palpabili. 4
2006/2007 Corso di Perfezionamento in Senologia: La terapia chirurgica radicale. 5
2008/2009 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6° anno 10
2008/2009 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2009/2010 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6 anno 10
2009/2010 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2010/2011 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6° anno 10
2010/2011 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2011/2012 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6°anno 10
2011/2012 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2012/2013 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6°anno 10
2012/2013 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1-2-3 anno 10
2013/2014 Professore a contratto insegnamento di “Fisiopatologia applicata 

all’infermieristica -Semeiotica e fisiopatologia” corso di Laurea in Infermieristica. 
24

2013/2014 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6°anno 10
2013/2014 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2014/2015 Professore a contratto insegnamento di “fisiopatologia applicata 

all’infermieristica-Semeiotica e fisiopatologia” corso di Laurea in Infermieristica. 
24

2014/2015 Professore a contratto insegnamento di “Chirurgia Generale “corso di Laurea in 
Infermieristica (sede Legnago)

24

2014/2015 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6°anno 10
2014/2015 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2015/2016 3° anno scuola di Specialità Chirurgia Generale - chirurgia senologica 6
2015/2016 Professore a contratto insegnamento di “fisiopatologia applicata 

all’infermieristica-Semeiotica e fisiopatologia” corso di Laurea in Infermieristica 
(allegato 14)

24
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2015/2016 Professore a contratto insegnamento di “Chirurgia Generale “corso di Laurea in 
Infermieristica (sede Legnago) (allegato 15)

24

2015/2016 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6°anno 10
2015/2016 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2016/2017 Professore a contratto insegnamento di “fisiopatologia applicata 

all’infermieristica-Semeiotica e fisiopatologia” corso di Laurea in Infermieristica
24

2016/2017 Master di I°livello in “Metodologia del Case Management”. Insegnamento in 
APPROFONDIMENTI CLINICO -ASSISTENZIALI INTEGRATI NEI DIVERSI 
SETTING DI CURA: LA BREAST UNIT.  (allegato 18) 

10

2016/2017 Professore a contratto insegnamento di “Chirurgia Generale “corso di Laurea in 
Infermieristica (sede Legnago). 

24

2016/2017 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6°anno 10
2016/2017 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2017/2018 Master di I° livello in “Specializzazione in Nursing chirurgico perioperatorio “. 

Insegnamento di CHIRURGIA SENOLOGICA (allegato 16) 
6

2017/2018 Master di I° livello in” Management per funzioni di coordinamento delle 
professioni sanitarie”. Insegnamento LEAN ORGANIZATION IN SANITA’ 

6

2017/2018 Professore a contratto insegnamento di “fisiopatologia applicata 
all’infermieristica-Semeiotica e fisiopatologia” corso di Laurea in Infermieristica

24

2017/2018 Corso Elettivo in terapia farmacologica del dolore in chirurgia: La musicoterapia 8
2017/2018 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6° anno 10
2017/2018 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2018/2019 Professore a contratto insegnamento di “fisiopatologia applicata 

all’infermieristica-Semeiotica e fisiopatologia” corso di Laurea in Infermieristica 
24

2018/2019 Corso Elettivo in terapia farmacologica del dolore in chirurgia: La musicoterapia 8
2018/2019 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6° anno 10
2018/2019 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2019/2020 Master di I° livello in “Specializzazione in Nursing chirurgico perioperatorio “. 

Università di Verona Insegnamento di CHIRURGIA SENOLOGICA (allegato17) 
6

2019/2020 Professore a contratto insegnamento di “fisiopatologia applicata 
all’infermieristica-Semeiotica e fisiopatologia” corso di Laurea in Infermieristica 

24

2019/2020 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6°-anno 10
2019/2020 Corso Elettivo in terapia farmacologica del dolore in chirurgia: La musicoterapia 8
2019/2020 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2020/2021 V° anno scuola di Medicina “Tumori della mammella “ 2
2020/2021 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6° anno 10
2020/2021 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2020/2021 Corso Elettivo in terapia farmacologica del dolore in chirurgia: La musicoterapia 8
2021/2022 Corso Elettivo SENOLOGIA CLINICA 5°-6° anno 10
2021/2022 Corso Elettivo STORIA DELLA CHIRURGIA 1°-2°-3° anno 10
2021/2022 V° anno scuola di Medicina “Tumori della mammella “ 2

La dott.ssa Pellini Francesca ha svolto e svolge tuttora attività TUTORIALE presso la Scuola di Medicina 
dell’Università degli Studi di Verona.

10



In particolare:

a.a. 2009-2010 Didattica tutoriale casi clinici 5° anno di corso, primo semestre ore 3
a.a. 2011-2012 Didattica tutoriale casi clinici 4° anno di corso, primo semestre ore 3
a.a. 2011-2012 Didattica tutoriale casi clinici 5° anno di corso, secondo semestre ore 3
a.a. 2012-2013 Didattica tutoriale casi clinici 5° anno di corso, secondo semestre ore 3

a.a. 2010-2011 TUTOR PER IL TIROCINIO IN CHIRURGIA per gli studenti del VI° anno (100 ORE / studente)
a.a. 2012-2013 TUTOR PER IL TIROCINIO IN CHIRURGIA per gli studenti del VI° anno (100 ORE / studente)
a.a. 2013-2014 TUTOR PER IL TIROCINIO IN CHIRURGIA per gli studenti del VI° anno (100 ORE / studente)

a.a. 2016-2017 TUTOR PER IL TIROCINIO IN CHIRURGIA SENOLOGICA per gli studenti del V° anno 
(100 ORE / studente)
a.a. 2017-2018 TUTOR PER IL TIROCINIO IN CHIRURGIA SENOLOGICA per gli studenti del V° anno 
(100 ORE / studente)
a.a. 2018-2019 TUTOR PER IL TIROCINIO IN CHIRURGIA SENOLOGICA per gli studenti del V° anno (
100 ORE / studente)

a.a 2020-2021 TUTOR Scuola di specializzazione in Chirurgia generale (I°anno)
a.a 2020-2021 TUTOR Scuola di specializzazione in Ginecologia ed Ostetricia (I°anno)
a.a 2020-2021 TUTOR Scuola di specializzazione in Ortopedia (I°anno)
a.a 2021-2022 TUTOR Scuola di specializzazione in Chirurgia generale (I°anno)
a.a 2021-2022 TUTOR Scuola di specializzazione in Ginecologia ed Ostetricia (I°anno)
a.a 2021-2022 TUTOR Scuola di specializzazione in Ortopedia (I°anno)

Su  Decreto  Rettoriale  dell’Università  degli  Studi  di  Verona  è  stato  affidato  l’incarico  di  DOCENTE  TUTOR 
VALUTATORE degli Esami di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione sanitaria di Medico Chirurgo -  
CHIRURGIA GENERALE  ( dicembre 2006, gennaio 2007, gennaio 2009, novembre-dicembre 2009, novembre-
dicembre 2010, gennaio 2011,novembre-dicembre 2011, gennaio 2012, dicembre 2012, gennaio 2013, novembre 
2013, dicembre 2013, gennaio 2014, novembre-dicembre 2014, dicembre 2017 , dicembre 2018, novembre 2019 ,  
novembre -dicembre 2020)

TUTOR per il Corso di Laurea in Economia e Commercio dell’Università di VERONA per il progetto formativo “LEAN 
ORGANIZATION  IN  CHIRURGIA  SENOLOGICA.  VALUTAZIONE  DEL  PERCORSO  CHIRURGICO 
SENOLOGICO. VALUTAZIONE DEI COSTI DELLA PAZIENTE SOTTOPOSTA AD INTERVENTO CHIRURGICO 
PER NEOPLASIA MAMMARIA 
A.A. 2018-2019 (convenzione n. 5994/18 del 20/12/2018 Università di VERONA) Ore 150

ATTIVITA’ SCIENTIFICA

La dott.ssa Francesca Pellini ha partecipato a 120 Congressi e Corsi d’Aggiornamento sia come Relatore che 
come Uditore.
Di seguito sono riportati i Congressi in cui ha partecipato come RELATORE.
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RELATORE 1. More advanced and aggressive breast cancers diagnosed during pandemic:
measures  and  countermeasures:  Siena,  26/09/2022,  XLIII  Congresso 
Nazionale SICO

2. Update sui tumori della mammella: Lazise 24 giugno 2022
3. Preservazione della fertilità nei pazienti oncologici: Breast Unit. Verona, 9 

giugno 2022
4. Approccio chirurgico nella malattia luminale. Verona, 26 maggio 2022
5. Il ruolo del chirurgo alla luce delle diverse opzioni terapeutiche per il tnbc. 

Padova, 20 maggio 2022
6. Casi clinici : successi , insuccessi, ripensamenti. Piacenza, 29 aprile 2022
7. SLN Mapping and Perfusion Assessment Using ICG in Breast Procedures. 

European ICG Summit, Amsterdam 18-19 ottobre 2021
8. "L’impatto di COVID 19 nell’organizzazione delle Breast Unit: l’esempio di 

AOUI Verona ", Verona,26/10/2021
9. LA SALUTE DELLE DONNE: BREAST TEAM: il percorso della donna con 

neoplasia della mammella, Verona, 21/10/2021
10. Webinar Unstopplable in fighting breast cancer, 4 /10/2021
11. Padova  Breast  Meeting  2021:  L’identificazione  del  linfonodo  sentinella: 

metodiche tradizionali e nuove tecniche a confronto, 10/09/21 
12. Webinar SIRM: La Crioablazione mammaria. 09/09/2021
13. Webinar   :Una  nuova  era  nell’  imaging  del  sistema  linfatico:  il  verde 

indocianina come alternativa al TC 99 4 /12/ 2020 
14. Webinar  Shaanxi  Provincial  People’s  Hospital:  concetti  e  metodiche 

avanzate per il trattamento del cancro al seno 30/07/2020 
15. Webinar  Expert  Meeting  on  Cryoablation  of  Breast  Cancer:  Surgeon 

Perspective 10 luglio 2020 
16. Advisory Board Il valore della terapia neoadiuvante nel BC HER2+, Milano 

18 dicembre 2019
17. International  Congress  HPB  Surgery:  Udine  meets  the  experts.  The 

conservative mastectomy Grado 2 ottobre 2019 
18. Ottobre in Rosa 2019: Le nuove frontiere della chirurgia senologica e   della 

ricostruzione mammaria Verona, 23 ottobre 2019 
19. Il  paziente  chirurgico  e  i  diversi  percorsi  assistenziali.  La  chirurgia 

senologica: inquadramento clinico diagnostico terapeutico e assistenziale. 
Verona, 11 aprile e 17 ottobre 2019 

20. M3 meeting multidisciplinari mammella: gestione delle donne ad alto rischio. 
eredo familiare. Verona, 24 settembre 2019 

21. 4^ International Conference of Surgical Oncology Cagliari 9 settembre 2019 
Hereditary breast cancer: what surgery? 

22. Senonetwork: incontro centri di Senologia 5.0.” La rete veneta dei centri di  
Senologia “Milano 10 giugno 2019 

23. Gestione dell’alto rischio: A misura di donna, Verona 8 maggio 2019
24. Ottobre in Rosa 2018: Le nuove frontiere della chirurgia senologica e   della 
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ricostruzione mammaria Verona, 17 ottobre 2018
25. Studio dell’andamento dell ‘appropriatezza clinica ed organizzativa presso la 

Breast  Unit  della  AOUI  Verona,  16  ottobre  2018  Roma,  Congresso 
Congiunto delle Società Scientifiche Italiane di Chirurgia

26. Lo studio Rebeca: cardiotossicità da antracicline nel cancro della mammella: 
ruolo terapeutico dell’esercizio fisico.  Verona, 25 maggio 2018

27. La sorveglianza delle donne ad alto rischio: una prevenzione personalizzata. 
Verona, 22 marzo 2018 

28. Il  carcinoma della mammella:  presente e prospettive future: Verona, 7-8 
luglio 2017 Le indicazioni al trattamento neoadiuvante nel contesto della 
Breast Unit 

29. XL  congresso  nazionale  SICO  Torino  30  giugno  2017:  Outcome  and 
sustainability in breast cancer surgery: Outcome and sustainability in breast 
unit: our experience 

30. XL  congresso  nazionale  SICO  Torino  30  giugno  2017:  Outcome  and 
sustainability in breast cancer surgery: Follow up: what examinations and 
how often (

31. PROGETTO MITO:  La gestione della  donna portatrice  della  mutazione: 
aspetti senologici   Verona, 11marzo 2017

32. Ottobre in Rosa 2017: Difendi il tuo seno. San Giovanni Lupatoto 18 ottobre 
2017 

33. “Confronto  interistituzionale  immunoistochimico  di  her2  in  patologia 
mammaria: l’esperienza della Breast Unit Verona. Verona, 22 ottobre 2016

34. “Difendi il tuo seno”: come prevenire e curare il tumore della mammella.  
ANDOS Verona 12 ottobre 2016 

35. “Trasmissione ereditaria del tumore di genere da madre a figlia (mammella e 
ovaio): consulenza oncogenetica e promozione del benessere psicologico e 
fisico. Verona 11 ottobre 2016 

36. Le  sfide  della  chirurgia.  Congresso  congiunto  delle  società  scientifiche 
italiane di chirurgia. Roma, 25-29 settembre 2016 

37. Ottobre in Rosa 2015: Oppeano 15 ottobre 2015 
38. “Difendi il tuo seno”: come prevenire e curare il tumore della mammella.  

ANDOS Verona 30 ottobre 2015
39. Paziente  Diplomata:  5°  conferenza  per  donne  con  o  senza  tumore  al 

seno.Musicoterapia : dove non arrivano le parole : trovare nuove energie  
nella sfida contro i tumori. Milano, Humanitas Cancer Center 17 ottobre 2015

40. “Ben-essere donna”: come prevenire e curare il  tumore della mammella. 
ANDOS Verona 16 ottobre 2015

41. 10° convegno in Senologia GSV, Verona, 18 marzo 2014: Il carcinoma della 
mammella maschile 

42. Convegno Nazionale ANDOS 22 marzo 2013, Verona. Cosa è cambiato 
nella prevenzione del tumore al seno 

43. Modello organizzativo assistenziale in Chirurgia Senologica, GSV, Verona 7 
maggio 2013

44. “Oncologia al femminile “Vicenza, 11 ottobre 2012

13



45. Primo  Convegno  Nazionale  di  Musicoterapia  in  Oncologia:  Progetto 
Giunone. Biella, 22 settembre 2012

46. Musica e relazione d’aiuto: storia, esperienze e prospettive. Asolo 20 aprile 
2012

47. “Modelli di  gestione  del  rischio  clinico  e  sicurezza  del  paziente: 
dall’approccio lineare all’integrazione con il paziente “Verona, 27 gennaio 
2012

48. “9°  evento  formativo  del  GSV:  aggiornamenti  in  senologia  “Verona,  17 
dicembre 2011: Nuovi modelli  organizzativo-assistenziali  dipartimentali  in 
chirurgia senologica

49. “Responsabilità  civile,  penale,  amministrativa  e  deontologica  della 
professione  medico-infermieristica  nel  contesto  dell’U.O.  di  Chirurgia  A” 
Verona, 10-12 maggio 2011, 16-18 maggio 2011

50. La musica nella relazione d’aiuto: Progetto Giunone. Verona 17 febbraio 
2011

51. Corso di formazione per i referenti della Lotta al Dolore Medici ed Infermieri  
dell’AOUI Verona. 13 ottobre 2010 – 10 ottobre 2011

52. Buone  pratiche  e  scambio  di  esperienze  formative  nella  pubblica 
amministrazione. Brescia 18 giugno 2010

53. Progetto Giunone. IX Giornata del Sollievo Verona, 4 giugno 2010
54. Progetto GIUNONE. Letovice-Brno 16-17 aprile 2010
55. “Le giornate senologiche veronesi “Verona,13 maggio 2010
56. “Ruolo e compiti  dell’operatore socio-sanitario  ed ausiliario  nel  supporto 

all’assistenza  infermieristica  in  ambito  chirurgico”Verona  25-28  maggio 
2009, 22-24 settembre 2009, 5-7 ottobre 2009, 26-28 ottobre2009, 9-11 
novembre 2009, 23-25 novembre 2009

57. “Difendi il tuo seno”: come prevenire e curare il tumore della mammella.  
ANDOS Verona 23 novembre 2009 

58. “Difendi il tuo seno”: come prevenire e curare il tumore della mammella.  
ANDOS Verona 27 novembre 2008 

59. 7°Congresso  Veronese  Prevenzione  Diagnosi  e  terapia  del  carcinoma 
mammario: le lesioni non palpabili Verona 25 ottobre 2008 

60. Nursing e il carcinoma della mammella: l'infermiere professionale e la Breast 
Unit dalla diagnosi all'intervento chirurgico. Principali tecniche chirurgiche 
nel trattamento della neoplasia della mammella. Verona 13 febbraio 2007, 3 
febbraio 2007, 17 febbraio 2007, 21 aprile 2007, 12 maggio 2007, 26 maggio 
2007, 9 giugno 2007, 10 novembre 2007

61. 6°Congresso  Veronese  Prevenzione  Diagnosi  e  terapia  del  carcinoma 
mammario: le lesioni non palpabili San Bonifacio Verona 27 gennaio 2007

62. Prevenzione, Diagnosi e Terapia del Carcinoma Mammario (II^ edizione): le 
lesioni non palpabili Verona, 14 gennaio 2006

63. Prevenzione, Diagnosi e Terapia del Carcinoma Mammario (I^ edizione) : le 
lesioni non palpabili Verona, 27 maggio 2005 

64. Il  chirurgo e la ricostruzione mammaria. Tecnica di mastectomia “Round 
Block” Ripalimosani 20 aprile 2002 
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65. Linee guida Prevenzione, Diagnosi e Terapia del Carcinoma Mammario- 
Verona, 2 febbraio 2002 

Di seguito sono riportati i Congressi in cui ha partecipato come UDITORE:

UDITORE 1. Riunione Nazionale Studio Tamoxifen, Milano, 6 febbraio 1996 
2. Società Triveneta di Chirurgia – Verona 7-8 maggio 1999
3. Nuovi approcci alla diagnosi ed al trattamento del Carcinoma Mammario, 

Asolo 25 marzo 2000 
4. Il cancro del rene, Verona 3 giugno 2000
5. Chirurgia Oncologica della mammella, Padova 23 giugno 
6. Riunione plenaria FONCAM 14/06/2000 
7. Chirurgia Oncologica della mammella, Padova 22 settembre 2000 
8. Nuove  metodiche  di  diagnosi  e  terapia  delle  lesioni  non  palpabili  della 

mammella, Venezia 24 novembre 2000
9. Attualità in Senologia, Firenze 14 marzo 2001 
10. Riunione Plenaria FONCAM Firenze 15 marzo 2001 
11. Chirurgia Oncologica della mammella, Padova 6 aprile 2001 
12. Corso di radioprotezione personale medico Verona, 17settembre-9 ottobre 

2001(
13. Il dolore in Pronto Soccorso, 13 dicembre 2001 Verona
14. Gestione  del  paziente  critico  in  Pronto  Soccorso  gennaio-giugno  2002 

Verona
15. Sesta riunione dei chirurghi senologi del Veneto “Padova 16 aprile 2003 
16. La  chirurgia  conservativa  nel  carcinoma  della  mammella,  Padova  14 

febbraio 2003 
17. La qualità della diagnosi e del trattamento chirurgico del carcinoma della 

mammella nei programmi di screening mammografico del Veneto” Padova 
31 maggio 2006 

18. Forum sul  carcinoma mammario:  controversie ancora aperte.  Trento 28 
settembre 2006

19. Strategie nella chirurgia del tumore della mammella. Ospedale San Raffaele 
Milano, 7-8 aprile 2006

20. Women treating women, Verona 29 febbraio-1 marzo 2008
21. Modelli organizzativi a confronto: l’esperienza del case manager, Verona, 12 

novembre 2008
22. Il medico di medicina generale, le istituzioni, gli enti e il mediatore culturale 

nel percorso clinico assistenziale dell’ammalata, Verona 28 gennaio 2009
23. Il Medico di Medicina Generale e l’Ospedale, Verona, 25 marzo 2009 
24. Esecutore BLSD Verona, 8 giugno 2009
25. Corso “Sicure”: Sicurezza die pazienti e le gestioni del rischio clinico, Verona 

29/19/2009 
26. Attualità in Senologia. Firenze 22-24 gennaio 2014
27. Progetto Formativo aziendale: Formazione alla sicurezza in sala operatoria 
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con utilizzo della check list Verona 17 aprile 2014
28. Misurare l’appropriatezza: guida al più ambito indicatore di performance. 

Milano 15 maggio 2015 GIMBE Education 
29. IEO Milano: chirurgia robotica della mammella, 6 agosto 2015 
30. MEETING MULTIDISCIPLINARE IN SENOLOGIA: Discussione casi clinici 

con aggiornamento delle linee guida su trattamento carcinoma mammario in 
aoui verona (13/03/2015 – 10/12/2015)

31. Breast MRI bases and cases. Verona, 22 gennaio 2016
32. 2nd International  Conference  of  Surgical  Oncology  SICO:  Neoadjuvant 

Treatment in Surgical Oncology Perugia 23-25 ottobre 2016“ 
33. Earlier  is  a  better  chance”  Bologna Policlinico S.Orsola Malpighi,  30-31 

maggio 2016 
34. Scuola  medica ospedaliera:  Alto  rischio  eredo familiare  per  tumore  alla 

mammella: come gestirlo? Verona, 15/11/2016 
35. Trattamento integrato della paziente con eBC Hot Topics 18 novembre 2016 

Mestre – Venezia 
36. Laboratorio “I fornitori della sanità” Venezia 13-17 febbraio 2017 Corso di  

Health Technology Assessment (HTA LAB) Venezia, 13-16 giugno ’17 
37. Laboratorio Welfare, Integrazione Sociosanitaria e Ruolo del Terzo Settore, 

Venezia, 12-15 settembre 2017
38. Laboratorio “Strategie, programmazione e performance management nelle 

aziende sanitarie “, Venezia, 10.11.2017 al 15.12.2017
39. Percorsi  diagnostico-terapeutici  assistenziali  tra  qualità  delle  cure, 

appropriatezza,  sostenibilità  e  governance  dei  sistemi  sanitari  in 
trasformazione.  Venezia Ca Foscari 26 maggio 2017 

40. Gruppo  di  lavoro  PDTA  TUMORI  EREDITARI  della  MAMMELLA  e 
DELL’OVAIO della RETE ONCOLOGICA VENETA. Padova 4 settembre 
2017

41. Big Data per la Sanità. Quando i dati salvano vite umane. Mogliano Veneto, 
13 ottobre 2017 

42. Management multidisciplinare nel trattamento del tumore al seno. Il Veneto 
si confronta con l’esperienza nazionale. Vicenza, 9 novembre 2018 

43. Neo-Node, Policlinico Sant’Orsola-Bologna 1° dicembre 2018 
44. Corso Google GSuite- formazione utenti Pilota, Verona 16 maggio 2019 
45. EU iSPIES :  Perfusion  assessment  and  lymphatic  mapping  in  surgery. 

Amsterdam SKILLS CENTRE23-24 maggio 2019 
46. Il carcinoma della mammella nell’ULSS 9. Verona, 18 ottobre 2019 
47. Il Fascicolo Sanitario Elettronico regionale, 28/12/2019
48. Incontro  Multidisciplinare  Breast  Unit:  Discussione  casi  clinici  con 

aggiornamento delle linee guida su trattamento carcinoma mammario in aoui 
verona (15/05/2019 – 31/12/2019) 

49. Fluorescence Guided Surgery in Breast and Plastic Procedures. European 
iSPIES Webinar Series 22 settembre 2020

50. Webinar  GISMA:  Il  punto  sul  follow  up  del  carcinoma  mammario.  15 
dicembre 2020 
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51. Il GDPR e la protezione dei dati sanitari in azienda AOUI Verona, 30/12/2020
52. Regolamento  UE  sulla  protezione  dei  dati  personali  …senza  segreti  

30/12/2020
53. Webinar dicembre 2020 Gestione del cancro al seno durante la pandemia 

COVID 19: opinioni di esperti dalla Spagna e dall’Italia
54. Early-Stage  HR+/HER2-Breast  Cancer:  Expert  Insights  into  Identifying 

Patients at High Risk of Recurrence, 7 febbraio 2021
55. Consensus & Controversy: I percorsi di cura in oncologia nell’era COVID. 8 

gennaio 2021 

La dott.ssa Francesca Pellini è stata RESPONSABILE SCIENTIFICO dei seguenti eventi:

RESPONSABILE
SCIENTIFICO

1. Progetto  Formativo  Aziendale  “Nursing  e  il  carcinoma  della  mammella” 
dell’Azienda Ospedaliera di Verona Gennaio-Novembre 2007;

2. Nel  settembre  2008 ha  ideato  ed  è  stata  garante  del  progetto  di  FSC 
“Progetto  Giunone:  miglioramento  assistenziale  medico-infermieristico  in 
SSO  di  Chirurgia  Senologica  (Delibera  Dir.  Gen.  N°1397,  05.09.2008 
Az.Osp.Vr).

3. Progetto Formativo Aziendale “Ruolo e compiti dell’operatore socio-sanitario 
ed ausiliario nel supporto all’assistenza infermieristica in ambito chirurgico” 
dell’Azienda Ospedaliera di Verona Maggio-Novembre 2009

4. Nell’ottobre 2009 ha ideato ed è stata garante del progetto di FSC “Progetto 
Giunone II^ fase: la gestione del dolore: tecniche farmacologiche e non”. 

5. Progetto Formativo Aziendale “Il monitoraggio del paziente postoperatorio in 
semintensiva chirurgica” dell’Azienda Ospedaliera di Verona Marzo-Aprile 
2010

6. Nell’ottobre 2011 ha ideato ed è stata garante del progetto di FSC “Progetto 
Giunone  III^  fase:  Dal  rischio  clinico  a  nuovi  modelli  organizzativo-
assistenziali dipartimentali in USO di chirurgia senologica “

7. Qualità e formazione in Chirurgia, Verona gennaio-giugno 2012
8. Rieducazione funzionale in senologia: aggiornamenti e casi clinici.  AOUI 

Verona, 20-22 novembre 2017
9. L'utilizzo del verde di indocianina in Chirurgia Senologica: indicazioni limiti  

tecnica e risultati. AOUI Verona Luglio-Ottobre 2021

La dott.ssa Francesca Pellini partecipa ed ha partecipato a PROGETTI DI RICERCA e STUDI CLINICI.

SPERIMENTATO
RE PRINCIPALE 

1 - EFFICACIA DELLA CRIOABLAZIONE IN TUMORI DELLA MAMMELLA DI 
PICCOLE DIMENSIONI E BASSO RISCHIO: uno studio pilota multicentrico senza 
farmaco con dispositivo a singolo braccio.
Primo PROGETTO EUROPEO che coinvolge le 5 Breast Unit della Regione Veneto 
che  ha  come  obiettivo  primario  il  tasso  di  risposta  patologica  completa (CTA 
complete tumor ablation – riproducibilità del trial ACOSOG Z1072) e come obiettivi  
secondari l’individuare valori biologici predittivi di risposta al trattamento, la morbidità 
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e soddisfazione del paziente (incluso il dolore valutato su scala NRS) e la Disease-
free Survival a 3 anni.

2  -  L’  “ENHANCED  RECOVERY  AFTER  SURGERY”  APPLICATA  ALLA 
MASTECTOMIA SKIN/NIPPLE-SPARING CON RICOSTRUZIONE PROTESICA 
IMMEDIATA PREPETTORALE

Studio no profit, indagine clinica senza l’utilizzo di Dispositivi Medici, multicentrico,  
nazionale, non randomizzato, prospettico, di superiorità. L’ipotesi è che l’enhanced 
recovery  applicata  alla  ricostruzione mammaria  immediata  prepettorale  riduca il  
tasso di complicanze immediate post-operatorie (ovvero avvenute nei primi 90 giorni 
successivi all’intervento chirurgico) minori e maggiori riscontrate nelle pazienti.

3-  Progetto  R.O.M.E.O.  (Rete  Oncologica Mammella  ed Ovaio)  CHIRURGIA 
PROFILATTICA:  IMPATTO CLINICO E PSICOLOGICO IN DONNE AD HIGH-
RISK. 
Nasce come studio prospettico osservazionale multicentrico sviluppato all'interno del 
Centro Hub istituito presso l'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona in 
collaborazione con i Centri Spoke limitrofi afferenti alla Rete di Senologia (Breast 
Unit). L’obiettivo primario è quello di valutare a lungo termine il grado di soddisfazione 
e di QoL della paziente high risk rispetto al percorso di chirurgia profilattica. Gli 
obiettivi secondari prevedono una valutazione inerente le singole specialità: chirurgia 
senologica,  ovarica  e  l'aspetto  psicologico.  Tali  valutazioni  vengono  effettuate 
mediante la somministrazione di questionari e interviste semi-strutturate rispetto al 
pre, post trattamento e ai  periodi  di  follow up a 6, 12 e 24 mesi dall'intervento 
chirurgico.

4- Progetto SECO (SELF EFFICACY IN COPING WITH BREAST CANCER) . 
Autoefficacia  e  strategie  di  coping  nell’affrontare  il  cancro  al  seno.  Studio 
sperimentale  controllato  randomizzato  senza  farmaco  né  dispositivo  in 
collaborazione con il Dipartimento di Scienze Umane dell’Università degli Studi di  
Verona. Obiettivo primario è quello di comprendere dinamiche psico sociali al fine di 
migliorare il vissuto emotivo e la percezione di autoefficacia nel coping nelle pazienti 
affette da neoplasia mammaria.

CO-
SPERIMENTATO
RE

Studio clinico multicentrico randomizzato SINODAR ONE. Carcinoma mammario 
T1-T2: confronto tra asportazione e conservazione dei linfonodi ascellari in 
presenza di metastasi al linfonodo sentinella.

PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE

Gli argomenti della produzione scientifica, sempre continuativa nel corso degli anni dalla Laurea fino ad oggi,  
riguardano  prevalentemente  i  principali  ambiti  della  Chirurgia  Senologica,  per  un  totale  di  126  pubblicazioni  
scientifiche, di cui:
43 lavori per esteso in riviste nazionali, internazionali 
74 abstracts, poster di comunicazioni e atti di congressi nazionali ed internazionali
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9 capitoli di testi didattici
Si riportano le pubblicazioni in ordine decrescente.

LAVORI PER 
ESTESO
in riviste nazionali, 
internazionali

1. THE USE OF INDOCYANINE GREEN AS THE ONLY TRACER FOR THE 
IDENTIFICATION OF THE SENTINEL LYMPHNODE IN BREAST CANCER : 
SAFETY  AND  FEASIBILITY. Pellini  F,  Bertoldi  L,  Deguidi  G,  Perusi  N, 
Caldana M, De Flaviis M, Di Paolo S, Mirandola S, Tombolan V, Zambelli 
Sopalu  S,  Invento  A.  Gland  Surg.2022  Jul;11(7):1139-1147  doi: 
10.21037/gs-21-609

2. HIGHLY SPECIALIZED BREAST CENTERS DID NOT EXPERIENCE DELAY 
OF CARE DURING COVID-19 PANDEMIC IN ITALY: THE SENONETWORK 
EXPERIENCE.Losurdo A,  Lisa AVE, Tomatis  M,  Ponti  A,  Montemezzi  S, 
Bonzano E,  Fortunato  L;  Senonetwork  Working  Group.  (Pellini  F  )Breast 
Cancer Res Treat. 2022 Aug 26:1-9. doi: 10.1007/s10549-022-06694-1.

3. LONG-TERM OUTCOMES USING ELECTRON IOERT APBI FOR EARLY 
STAGE  BREAST  CANCER:  THE  VERONA  UNIVERSITY  HOSPITAL 
EXPERIENCE.N.V.L.Cernusco,P.  Del  Bianco,  M.  Romano,  A.Muraglia, 
G.Rossi,  M.G.Giri,S.Guariglia,  D.Lombardi,  F.PELLINI, 
G.P.Pollini,R.Mazzarotto. Clinical Breast CancerJuly10,2021; pag 13-17 doi: 
10.1016/j.clbc.2021.05.01 I
I.F. 3.225

4. BREAST  CONSERVATIVE  SURGERY  AND  WHOLE  BREAST 
RADIOTHERAPY  VS  BREAST  CONSERVATIVE  SURGERY  AND  IORT: 
surgical opinion. Invento A, Mirandola S, Deguidi G, Cernusco L, Mazzarotto 
R,  PELLINI  F.  Minerva  Surg.  2021  Aug  2. DOI: 10.23736/S2724-
5691.21.08839-0
I.F. 0.736

5. EFFECTS OF LEAN THINKING AND EMERGING TECHNOLOGIES ON 
BREAST  CANCER  PATIENTS’  THERAPEUTIC  PROCESS  DURING 
COVID-19 PANDEMIC: A CASE -CONTROL MATCHED STUDY. F.PELLINI, 
G.Di  Filippo,  S.Mirandola,  G.Deguidi,  E.Filippi,  G.P.Pollini.  Frontiers  in 
Surgery, March 2021, Vol.8 Article 582980 doi: 10.3389/fsurg.2021.582980
I.F. 2.07

6. QUALITY  OF  LIFE  ASSESSMENT  AFTER  CONSERVING  BREAST 
SURGERY AND INTRAOPERATIVE RADIOTHERAPY (IORT) IN BREAST 
CANCER  PATIENTS  USING  THE  BREAST-Q  QUESTIONNAIRE. 
M.Caldana,  D.Lombardi,  S.Urbani,  F.PELLINI, S.Mirandola,  E.Granuzzo, 
G.P.Pollini.  Archives  of  Breast  Cancer  2020  Vol.7,  No  4:183-188 
DOI:10.19187/abc.202073183-188
I.F. 0.67

7. ITALIAN  MEN  TESTED  FOR  BRCA1/2  MUTATION:  PSYCHOLOGICAL 
DISTRESS DURING 6-MONTH FOLLOW-UP . F. PELLINI , S. Mirandola, E. 
Granuzzo, S. Urbani, G. Piccinni Leopardi, and G.P.Pollini JournalofOncology 
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Volume 2020, Article ID 3987935, 5 pages DOI.org/10.1155/2020/3987935
I.F.4.375

8. MALE BREAST CANCER: SURGICAL AND GENETIC FEATURES AND A 
MULTIDISCIPLINARY MANAGEMENT STRATEGY. PELLINI F, Granuzzo E, 
Urbani S, Mirandola S, Caldana M, Lombardi D, Fiorio E, Mandarà M, Pollini 
GP. Breast Care (2020 Feb;15(1):14-20 doi: 10.1159/000501711.
I.F. 2.860

9. PRACTICE PATTERNS REGARDING DRAINS MANAGEMENT IN BREAST 
SURGERY: RESULTS OF A SURVEY OF SENONETWORK ITALIA BREAST 
CENTERS. Pallara T, Fortunato L, Folli S, Roncella M, Scuderi N, Friedman D, 
Arnez  Z,  Ribuffo  D,  Manna  E,  Persichetti  P;  SENONETWORK  ITALIA 
BREAST  CENTRES  RESPONDERS.,  F  PELLINI Breast  J.  2020 
Mar;26(3):560-562. doi: 10.1111/tbj.13602.
I.F.2.431

10. AXILLARY HIBERNOMA IN WOMAN WITH LOBULAR BREAST CANCER 
AND  MEN1  SYNDROME:  A  CASE  REPORT. Deguidi  G,  Mirandola  S, 
Nottegar  A,  Tsvetkova  V,  Bianchi  B,  PELLINI  F.Int  J  Surg  Case  Rep. 
2020;77:834-838.  doi: 10.1016/j.ijscr.2020.11.073
I.F.0.69

11. LOBULAR BREAST CANCER AND ABDOMINAL METASTASIS: WHAT IS 
THE  CORRECT  DIAGNOSTIC  MANAGEMENT?  A.Invento,  EMC.  Rossi, 
D.Grigolato,  F.PELLINI. Insights in Biomedicine 2019 Vol.4 N°1:1 pag 1-2 
DOI: 10.36648/2572-5610.4.1.52
I.F. 2.8

12. BRCA  TEST:  WHAT  IS  THE  CORRECT  TIMING  FOR  SURGERY: 
S.Mirandola, A.Invento, N.Surci, G.P.Pollini, F.PELLINI. Eur J Cancer Prev. 
2019 Se;28(5):460-462 doi: 10.1097/CEJ.0000000000000509. 
I.F. 2.497

13. MULTIDISCIPLINARY MANAGEMENT OF CDH1 GERMINAL MUTATION 
AND PROPHYLACTIC MANAGEMENT HEREDITARY LOBULAR BREAST 
CANCER:  A  CASE  REPORT.  S.Mirandola,  F.PELLINI, 
E.Granuzzo,M.Lorenzi,  B.Accordini,  M.Ugelmo,  A.Invento,  D.Lombardi, 
M.Caldana,  G.P.Pollini.   International  Journal  of  Surgery  Case  Reports 
58(2019) 92-95 doi: 10.1016/j.ijscr.2019.03.053
I.F. 0.69

14. MULTIDISCIPLINARY  APPROACH  IN  A  PATIENT  WITH  SEAL-BELT 
TRAUMA TO THE BREAST:  CASE REPORT.   F.  PELLINI, B.Accordini, 
G.Puntel,  S.Mirandola,  M.Lorenzi,  E.Granuzzo,D.Lombardi,  M.Caldana, 
G.P.Pollini, A.Invento. General Surgery Reports 2018 Vol,3n°1:7 pag1-4

15. BREAST  CANCER  AND  NEOADIUVANT  CHEMIOTHERAPHY· 
INDICATION FOR AND LIMITS OF BREAST CONSERVING SURGERY. M. 
Caldana,  F.  PELLINI, D.Lombardi,  S.Mirandola,  A.Invento,  G.P.Pollini 
Ann.Ital. Chir,89,5,2018 pag 392-397
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I.F. 0,793

16. PSEUDOANGIOMATOUS  STROMAL  HYPERPLASIA  (PASH)  IN 
ADOLESCENCE:  A  SYSTEMATIC  REVIEW.  F.  PELLINI, M.Lorenzi, 
R.Gaudino, B.Accordini, S.Mirandola, A.Invento, G.P.Pollini. World Journal of 
Surgery and Surgical Research 2018 vol.1, article 1058
I.F. 0.989

17. CLINICAL RESULTS OF RANDOMIZED TRIALS AND 'REAL-WORLD' DATA 
EXPLORING THE IMPACT OF BEVACIZUMAB FOR BREAST CANCER: 
OPPORTUNITIES FOR CLINICAL PRACTICE AND PERSPECTIVES FOR 
RESEARCH. Zambonin V,  De Toma A,  Carbognin L,  Nortilli  R,  Fiorio E, 
Parolin V, Pilotto S, Cuppone F, PELLINI F, Lombardi D, Pollini GP, Tortora G, 
Bria  E.Expert  Opin  Biol  Ther.  2017  Apr;17(4):497-506.  doi: 
10.1080/14712598.2017.1289171
I.F. 3.974

18. PROGNOSTIC IMPACT OF PROLIFERATION FOR RESECTED EARLY-
STAGE  PURE  INVASIVE  LOBULAR  BREAST  CANCER:  CUT  OFF 
ANALYSIS  OF  KI67  ACCORDING  TO  HISTOLOGY  AND  CLINICAL 
VALIDATION.  L.Carbognin,  I.Sperduti,  A.  Fabi,  M.V.Dieci,  D.  Kadrija, 
G.Griguolo, S.Pilotto, V.Guarnieri,I. Zampiva, M Brunelli, E. Orvieto,R.Nortilli, 
E.Manfrin,  E.Fiorio,  V.Parolini,A.  Caliò,  C.  Nisticò,  F.PELLINI,  A.Scarpa, 
GP.Pollini,  P.Conte, G.Tortora, E.Bria. The Breast Volume 35, October 2017, 
Pages 21-26 doi: 10.1016/j.breast.2017.06.005
I.F. 2

19. BREAST  CANCER  AND  GASTROINTESTINAL  METASTASIS.  A  CASE 
REPORT  AND  REVIEW  OF  THE  LITERATURE.A.Invento,  S.Mirandola, 
F.PELLINI, G.P.Pollini,D.Grigolato. Ann.Ital. Chir, 2018;89:153-156.
I.F. 0.708

20. SUBPOPULATION  TREATMENT  EFFECT  PATTERN  PLOT  (STEPP) 
ANALYSIS OF KI67 ASSAY ACCORDING TO HISTOLOGY: PROGNOSTIC 
RELEVANCE  FOR  RESECTED  EARLY  STAGE  'PURE'AND  'MIXED' 
LOBULAR BREAST CANCER. L.Carbognin; I Zampiva; S.Merler; E Fiorio; E 
Filippi; E Manfrin; F PELLINI; F. Bonetti; GP Pollini ; G Tortora; E Bria. Journal 
of  Experimental  &  Clinical  Cancer  Research  2016  Mar  22;35  doi: 
10.1186/s13046-016-0325-z
I.F. 11.161

21. NEOADJUVANT  STRATEGIES  FOR  TRIPLE  NEGATIVE  BREAST 
CANCER:  ‘STATE  OF  THE  ART’AND  FUTURE  PERSPECTIVES. 
L.Carbognin,  J.Furlanetto,  C.Vicentini,  R.Nortilli,  S.Pilotto,  M.Brunelli, 
F.PELLINI,  GP.Pollini,  E.Bria,  G.Tortora.  Anticancer  Agents  Med 
Chem.2015;15(1):15-25
I.F. 3.11

22. HUMAN  EPIDERMAL  GROWTH  FACTOR  RECEPTOR  2–POSITIVE 
BREAST CANCER: HEAT SHOCK PROTEIN 90 OVEREXPRESSION, KI67 
PROLIFERATIVE  INDEX,  AND TOPOISOMERASE  II-Α CO-
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AMPLIFICATION  AS PREDICTORS  OF  PATHOLOGIC  COMPLETE 
RESPONSE TO NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY WITH TRASTUZUMAB 
AND DOCETAXEL. Emilio Bria, Jenny Furlanetto, Luisa Carbognin, Matteo 
Brunelli, Chiara Caliolo, Rolando Nortilli, Francesco Massari, Serena Pedron, 
Erminia Manfrin,  FRANCESCA PELLINI, Franco Bonetti, Isabella Sperduti, 
Giovanni Paolo Pollini, Aldo Scarpa, Giampaolo Tortora Clinical breast cancer 
15 (1), 16-23
I.F. 3.185

23. BALANCING  ACTIVITY  AND  TOLERABILITY  OF  NEOADJUVANT 
PACLITAXEL AND DOCETAXEL-BASED CHEMOTHERAPY FOR HER2-
POSITIVE EARLY STAGE BREAST CANCER: SENSITIVITY ANALYSIS OF 
RANDOMIZED  TRIALS.  L.Carbognin,  I.Sperduti,  R.Nortilli,  M.Brunelli, 
C.Vicentini, F.PELLINI, GP. Pollini, D.Giannarelli, G.Tortora, E.Bria. Cancer 
Treat Rev.2015 Mar;41(3):262-70 
I.F. 9.312

24. QUELLA  GYNECOMASTIA  DA  ANTIDEPRESSIVO.   PELLINI  F.,Dalle 
Carbonare A., Sonda R., Opri S.Focus farmacovigilanza n .83 luglio 2014, pag 
7-8

25. IMPACT OF NEOADJUVANT SINGLE OR DUAL HER2 INHIBITION AND 
CHEMOTHERAPY  BACKBONE  UPON  PATHOLOGICAL  COMPLETE 
RESPONSE IN OPERABLE AND LOCALLY ADVANCED BREAST CANCER: 
SENSITIVITY ANAALYSIS OF RANDOMIZED TRIALS. Bria E., Carbognin L., 
Furlanetto J., Pilotto S.,Bonomi M.,Guarnieri V.,Vicentini C.,Brunelli M.,Nortilli 
R.,PELLINI  F.,Sperduti  I.,  Giannarelli  D.,Pollini  GP.,  Conte  P.,  Tortora 
G.Cancer Treat Rev 2014 Aug; 40 (7): 847-856 
I.F. 8.773

26. COMPARISON BETWEEN INVASIVE BREAST CANCER WITH EXTENSIVE 
PERITUMORAL VASCULAR INVASION AND INFLAMMATORY BREAST 
CARCINOMA: A CLINICOPATHOLOGIC STUDY OF 161 CASES. E.Manfrin 
A.Remo,  M.Pancione,C.Cannizzaro,  F.Falsirollo,  GP.Pollini,  F.PELLINI,A 
Molino,  M.Brunelli, R.Vendraminelli, M.Ceccarelli, SM Pagnotta, I.Simeone, 
F.Bonetti. Am J Clin Pathol.2014 sep;142 (3):299-306
I.F. 1.340

27. INVASIVE  LOBULAR  BREAST  CANCER:  CRITICAL  ISSUES  AND 
EMERGING OPTIONS Jenny Furlanetto, Luisa Carbognin, Cecilia Vicentini, 
Rolando Nortilli, Matteo Brunelli, Alessia Nottegar,  FRANCESCA PELLINI, 
Giovanni  Paolo  Pollini,  Emilio  Bria,  Giampaolo  Tortora2014  Reviews  in 
Oncology vol2,1,1-6
I.F. 0.155

28. BREAST  LESIONS  OF  UNCERTAIN  MALIGNANT  POTENTIAL  IN  THE 
SCREENING PROGRAM. AN AUDIT FOR QUALITY ASSURANCE. Erminia 
Manfrin, Renata Mariotto, Andrea Remo, Paola Bricolo, Francesca Falsirollo, 
Daniela  Reghellin,  Daniela  Dalfior,  Giovanni  Paolo  Pollini,  FRANCESCA 
PELLINI, Franco Bonetti2007/8/1VIRCHOWS ARCHIV451,2,208-209
I.F. 2.381
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29. LA  METODICA  DEL  LINFONODO  SENTINELLA  CON  TRACCIANTE 
RADIOATTIVO  NELLA  CHIRURGIA  MAMMARIA.  F.PELLINI,  V.Parise, 
G.P.Pollini. AICO Vol.19,2007 Facs 3.247-253

30. MALATTIA  FIBROSA  DELLA  MAMMELLA  NEL  DIABETE  INSULINO-
DIPENDENTE. PELLINI F., Pollini G.P.,Cervellione M., Parise V., Slongo R., 
Rettore L. Acta Chirurgica Italica. Vol.57, n°2, 2001, 101-104 
I.F. 0.1

31. RIPARAZIONE  CHIRURGICA  DEL  PETTO  ESCAVATO  MEDIANTE 
FISSAZIONE INTERNA CON BARRE METALLICHE-ESPERIENZA CLINICA 
SU  51  CASI.  Moretto  G.,  Pollini  GP.,PELLINI  F.,  Nardo  A.,Stimamiglio 
P.,Sandrini R.,Fiorini E. Minerva medica Vol 55 n12 pag 835-840 Dic 2000
I.F. 0.63

 
32. ERNIA  JATALE  PARAESOFAGEA.  Sandrini  R.,  Pollini  GP.,PELLINI  F., 

Rettore L., Parise V. ACTA CHIRURGICA ITALICA 55.2, 131-136,1999 

33. IL CANCRO GASTRICO: QUALE RESEZIONE? Rossi M.,Della Giacoma G., 
Dalle Ore G., Bovolato M., PELLINI F., Cadamuro MC., Moretto G., Santoro 
G. Minerva Chirurgica Vol53 N1/2 9-14 1998 

34. LA  COLITE  ISCHEMICA  DOPO  RESEZIONE  DEGLI  ANEURISMI 
DELL’AORTA ADDOMINALE.  Rossi  M.,Dalle  Ore  G.,  Della  Giacoma G., 
Bovolato  M.,  Cadamuro  MC.,Nardo  A.  PELLINI  F ACTA  CHIRURGICA 
ITALICA Vol 52fasc4 1996, 385-390

35. CYSTIC  TUMORS  OF  THE  BREAST:  A  DIAGNOSTIC  AND 
THERAPEUTICAL PROBLEMS. Moretto G., Pollini G.P., Jellici E., Sandrini 
R., PELLINI F., Molino A., Bonetti F., Prezzi C. The breast Official Journal of 
the European Society of Mastology.6(5),pag 338,September 1997

36. IL CARCINOMA DELLA MAMMELLA MASCHILE: NOSTRA ESPERIENZA. 
PELLINI  F.,  Pollini  G.P.,  Moretto  G.,  Prezzi  C.,  Sandrini  R.,  Rettore  L., 
Mattiassich A.M.A.I.C.O.9,1:57-61.1997

37. INCIDENTALOMA SURRENALICO IN PAZIENTE AFFETTA DA NEOPLASIA 
MAMMARIA  MALIGNA.  PELLINI  F.,Pollini  GP.,  Moretto  G.,  Sandrini  R., 
Prezzi C., Rettore L. Pedron G. Scuro A. ACTA CHIRURGICA ITALICA Vol  
52, fasc 3, 1996,301-305

38. IL  TRATTAMENTO POST-OPERATORIO DEL  PAZIENTE OPERATO DI 
ANEURISMA DELL'AORTA ADDOMINALE.  Bovolato  M.,  Cadamuro MC., 
Dalle  Ore G.,  Della  Giacoma G.,  Nardo A.,  PELLINI  F.,  Rossi  M.  ACTA 
CHIRURGICA ITALICA Vol 52fasc4 1996, 391-396

 

39. FIBROADENOMATOSI  MULTIPLA DELLA MAMMELLA:  CASO CLINICO. 
MorettoG., Pollini  G.P.,Sandrini R.,  Prezzi  C.,  PELLINI F.,Rossi M., Della 
Giacoma G. ACTA CHIRURGICA ITALICA 1996,vol52,fasc 1,73-76
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40. IPERPARATIROIDISMO  PRIMITIVO:  CONSIDERAZIONI  CLINICHE, 
DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE. Pollini G.P., Castellani R., Moretto G., 
Prezzi  C.,  Sandrini  R.,  Pellini  F.,Talamini  A.,  Mattiassich  A.M.  A.I.C.O. 
1994;vol 6, fasc 2, 97-105

41. IL  TRATTAMENTO DEL LAPAROCELE CON PROTESI IN PTFE.  Pollini 
G.P., Moretto G., Sandrini R., Castellani R., Prezzi C.,Zardini C., Pellini F., 
Vecchioni R.ACTA CHIRURGICA ITALICA 1994 vol.50 fasc 6,859-863

42. RARA CAUSA DI OCCLUSIONE INTESTINALE: IL FITOBEZOARIO. Moretto 
G.,  pollini.P.,  Castellani  R.,  Prezzi  C.,  Sandrini  R.,  Zardini  C.,  Pellini  F., 
Guarise A., Scuro A. ACTA CHIRURGICA ITALICA 1994 vol.50 fasc 6,508-
511

43. LA BIOPSIA STEREOTASSICA DELLA MAMMELLA. Moretto G.,Pollini G.P., 
Castellani R., Prezzi     C., Sandrini R., PELLINI F., Salamini A., Zardini C., 
Scuro A ., Vecchioni R. Acta Chirurgica Italica 1994; 50:175-178

ABSTRACTS,
POSTERS
COMUNICAZI
ONI  ATTI di 
congressi 
nazionali ed 
internazionali

1. P02.5  IDENTIFICAZIONE  DEL  LINFONODO  SENTINELLA  NEL  TUMORE 
MAMMARIO  “EARLY  STAGE”  MEDIANTE  L’UTILIZZO  DELLA  LINFOGRAFIA  A 
FLUORESCENZA  CON  VERDE  DI  INDOCIANINA
Giulia Deguidi,  FRANCESCA PELLINI, Sara Mirandola, Lorenzo Bertoldi, Mattia De 
Flaviis, Marina Caldana AIS 2021, 17-20 novembre 2021

2. P07.3 L’IMPORTANZA DEL RUOLO DELLO PSICOLOGO NELLA PRESA IN CARICO 
MULTIDISCIPLINARE  DELLE  PAZIENTI  CON  CARCINOMA  MAMMARIO 
ASSOCIATO ALLA GRAVIDANZA (PABC) Giulia Deguidi,  Giulia Piccinni  Leopardi, 
FRANCESCA PELLINI AIS 2021, 17-20 novembre 2021

3. P11.4  L’INFLUENZA DEL TIMING DI  ESECUZIONE DEL TEST GENETICO PER 
VARIANTI BRCA 1-2 SULLA STRATEGIA DI RIDUZIONE DEL RISCHIO E SULL’  
INTERVENTO  CHIRURGICO  TERAPEUTICO
Giulia Deguidi,  FRANCESCA PELLINI,  Sara Mirandola AIS 2021, 17-20 novembre 
2021

4. LONG-TERM OUTCOMES USING ELECTRON IOERT APBI FOR EARLY STAGE 
BREAST  CANCER:  THE  VERONA  UNIVERSITY  HOSPITAL 
EXPERIENCE.N.V.L.Cernusco,P.  Del  Bianco,  N.Simoni,  M.de  Liguoro, 
R.Micera,M.Romano,  A.Muraglia,  G.Rossi,  M.G.Giri,S.Guariglia, 
D.lombardi,F.PELLINI, G.P.Pollini, C.Cavedon,R.Mazzarotto. International Journal of 
Radiation Oncology Vol  105 Number 1S supplement  2019 POSTER Viewing Q&A 
Session 2039

5. IMAGING  IN  BREAST  CANCER  STAGING:  MRI  OF  THE  BREAST  VERSUS 
DEDICATED BREAST PET AND WHOLE BODY PET/CT. D Grigolato, A Invento,  F 
PELLINI, M Zuffante, M Cucca, E Biggi, F Padovano, M Naseri, E Fiorio, Q Piubello, GP 
Pollini, M Ferdeghini. 2019/10/1EUROPEAN JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE AND 
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6. PET/CT  AND  BREAST  CANCER:  SURGERY  OR  NEOADJUVANT  CT? 
A.Invento,F.PELLINI,S.Mirandola,  .Grigolato,  .Ferdeghini,G.P.Pollini.  Abstracts 
European Journal of Surgical Oncology 44(2018)543-555

7. STUDIO DELL’ANDAMENTO DELL’APPROPRIATEZZA CLINICA E ORGANIZZATIVA 
PRESSO  LA  BREAST  UNIT  DELL’AOUI  VERONA.  F.  PELLINI, S.Tardivo,  S. 
Mirandola,  A.  Invento,  D.Lombardi,  M.Caldana,  A.  Carli,  C.Bovo,  S.Montemezzi, 
G.P.Pollini. Abstract  book  Congresso  Congiunto  Società  Scientifiche  italiane  di 
Chirurgia Roma 2018

8. BREAST  CONSERVING  SURGERY  AFTER  NEOADIUVANT  CHEMIOTHERAPY. 
M.Caldana, D.Lombardi, F.PELLINI, S.Mirandola, A.Invento, G.P.Pollini Abstract book 
Congresso Congiunto Società Scientifiche italiane di Chirurgia Roma 2018

9. ALTO RISCHIO EREDO-FAMILIARE E NEOPLASIA MAMMARIA: QUANDO E QUALE 
CHIRURGIA? S.Mirandola, F.PELLINI, A.Invento, A.Turco, M.L.Nadalini, S.De Sanso, 
G.P.Pollini. Volume atti XX Congresso Nazionale SIGU Novembre 2017 Napoli

10. ROLE OF FDG PET/CT IN THE DIAGNOSIS, RESPONSE TO TREATMENT AND 
PROGNOSIS  OF  PATIENTS  WITH  LOCALLY  ADVANCED  BREAST  CANCER. 
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2. REFERTO  ANATOMOPATOLOGICO  DEI  TUMORI  DELLA  MAMMELLA. 
Giovanni Angiolucci (Arezzo), Rita Ceccherini (Trieste), Ildebrando D’Angelo 
(Cefalù), Alessandro D’Amuri (Tricase), Riccardo Ferrarini (Bologna), Luciano 
Galletto  (Savigliano),  Gianluca  Gatta  (Napoli),  Alessandro  Germano 
(Mantova),  Giuseppe  La  Torre  (Rionero  in  Vulture),  Carmine  Luciano 
(Campobasso),  Pasquale  Maddaluno  (Napoli),  Sarah  Montechiarello 
(Pomezia), Filippo Narese (Caltanissetta), Claudio Pagliari (Desenzano del 
Garda), Ileana Parascandolo (Napoli),  Francesca Pellini (Verona), Sabato 
Perrotta (Frattamaggiore), Quirino Piubello (Verona), Pier Carlo Rassu (Novi 
Ligure),  Alberto  Gaetano  Riboldi  (Brescia),  Fabio  Ricci  (Latina),  Paolo 
Antonino Riccio (Imola),  Gianfranco Scaperrotta  (Milano),  Raffaele Spena 
(Napoli), Daniele Ugo Tari (Caserta), Roberto Travaglini (Milano), Umberto 
Torchia (Crotone)  Collegio Italiano dei Senologi -indicazioni per la migliore 
pratica clinica marzo 2020 pag 1- 6

3. CARCINOMA  OCCULTO.  G.P.Pollini,  F.PELLINI,  R.  Slongo.  Trattato  di 
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Senologia. Ed. PICCIN, cap.17H Pag631-635, 2006

4. TUMORE FILLOIDE E SARCOMI. G.P.Pollini, F.PELLINI, R. Slongo. Trattato 
di Senologia. Ed. PICCIN, cap.17I Pag637-639, 2006

5. Linee guida sulla prevenzione, diagnosi e terapia del carcinoma mammario. 
Verona, Vol 1 Gennaio 2002 pag.22-26

6. Il tumore al seno: informazioni utili alle donne. Verona, Vol. 1 pag.8-12Gennaio 
2002

7. Il  registro tumori di patologia mammaria di Verona. Verona, Vol.1Gennaio 
2002pag.9-41

8. IL  CHILOPERITONEO.  Vecchioni  R,  Pollini  GP.,Moretto  G.,PELLINI  F. 
Emergenze addominali UTET 2001, 779-782

9. PRINCIPI  DI  TECNICA  OPERATIVA.  Vecchioni  R.,Pollini  GP.,  Rettore 
L.,Sandrini R.,PELLINI F.,Parise V.Estratto da Trattato di clinica e terapia 
Chirurgica PICCIN 2001,974-980

Lingue straniere Buona conoscenza, parlata e scritta, della LINGUA INGLESE (anche del vocabolario 
medico chirurgico specialistico)

Altro Ottima capacità di utilizzo dei sistemi operativi Windows, MacOs  e relativi applicativi 
ovvero il pacchetto Office di Microsoft e il suo corrispondente Apple (Word e Pages, 
Power Point e Keynote, Excel e Numbers ) 

Verona,          30/03/2025                                                                                   dott.ssa Francesca Pellini
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