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Dalla difficoltà respiratoria 
alla sala operatoria…..
il passo è breve

13 maggio 2026

Dr. Roberto Bussadori
DVM, M.Sc, International PhD

Sede dell’evento: Centro Veterinario Vercellese
Via Mario Germano s/n

Vercelli

EVENTO DI FORMAZIONE VETERINARIA



PROGRAMMA SCIENTIFICO

9,30-10,15 Le dispnee riconoscerle e trattarle

10,15-11,30 Versamenti Pleurici liquidi e gassosi

11,30-12,15 Pausa caffè

12,15-13,00 Brachicefali

13,00-14,00 Pausa pranzo

14,00-14,45 Chirurgia polmonare

14,45 15,30 Ernie e dislocazioni diaframmatiche

15,30-16,00 Pausa caffè

16,00-16,45  Paralisi laringea

16,45-17,00 Discussione finale e take-home message
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Dr. Roberto Bussadori –

DVM, M.Sc, International PhD

Roberto Bussadori si è laureato in medicina

veterinaria nel 1996 presso l’università di

Milano. Si occupa di chirurgia generale dei

tessuti molli presso la clinica veterinaria Gran Sasso di Milano e come

libero professionista presso alcune strutture in Italia e all’estero con

particolare interesse per la chirurgia toracica, vascolare, delle prime vie

respiratorie, la chirurgia mininvasiva e per la chirurgia a cuore battente.

Ha seguito stages in italia e all’estero presso docenti universitari e liberi

professionisti. E’ autore e coautore di libri e articoli pubblicati su riviste

italiane e straniere. Ha presentato relazioni a congressi e incontri per

l’aggiornamento in Italia e all’estero dove è stato invitato come relatore

straniero su argomenti riguardanti la chirurgia toracica, vascolare, delle

prime vie respiratorie e dello shunt porto-sistemico. Nel maggio 2010 ha

terminato il master biennale di 2° livello in microchirurgia, chirurgia

sperimentale e dei trapianti presso la facoltà di medicina e chirurgia

dell’università degli studi di Milano. Nel gennaio 2016 ha conseguito il

titolo di International Phd con il massimo dei voti e lode. Dal 2021 al

2025 è stato presidente della SCVI (Società di Chirurugia Veterinaria

Italiana) per la quale ricopre il ruolo di Past president
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INFORMAZIONI GENERALI

Sede del corso
Centro Veterinario Vercellese
Via Mario Germano s/n, 13100 Vercelli (VC)

Modalità e costi d’iscrizione

Per iscriversi compilare il modulo di iscrizione che troverete alla fine del presente 
PDF e inviarlo insieme all’attestazione di pagamento a formazione@cvvc.it

Costi: 
•Early registration entro il 4 maggio 2026 € 100,00 iva inclusa
•Entro il 12 maggio € 120,00 iva inclusa 
•Per studenti, neolaureati (entro il primo anno dalla laurea) e tecnici veterinari 
€ 80,00 iva inclusa

La quota comprende:
Attestato di partecipazione
2 coffee break
1 pranzo
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MODULO DI ISCRIZIONE
Per iscriversi, compilare il seguente modulo e inviarlo unitamente alla quietanza di
bonifico alle seguenti coordinate: c/c intestato a C.V.V. SNC - CENTRO
VETERINARIO VERCELLESE DI LIBERATORE GIORGIO E C. IBAN:
IT65U0503410000000000013431 al seguente indirizzo e-mail: formazione@cvvc.it

L’iscrizione si ritiene valida solo a fronte dell’invio della ricevuta di bonifico
avvenuto.

Intestazione della fattura

Denominazione sociale___________________________________________
Denominazione fiscale___________________________________________
Indirizzo fiscale_________________________________________________
Partita IVA____________________________________________________
Codice Fiscale__________________________________________________
Codice Univoco SDI_____________________________________________
Pec___________________________________________________________

Dati del partecipante
Nome:________________________________________________________
Cognome:_____________________________________________________
Luogo di nascita:________________________________________________
Data di nascita:_________________________________________________
Via:_______________________________ ___________________________
Città:_________________________________________________________
C.a.p.:________________________________________________________
Telefono:______________________________________________________
Indirizzo e-mail:_________________________________________________
Vegetariano/Vegano:_____________________________________________
Celiaco:________________________________________________________
Allergie:_______________________________________________________
Anno iscizione Albo______________________________________________
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