
CONVEGNO ECM

Asma e BPCO:
dalla terapia medica
alla terapia riabilitativa

15 OTTOBRE 2022
Ascoli Piceno

Aula Multimediale 7° piano
Ospedale “C.G. Mazzoni”

AV5- Asur Marche

Sede
Ospedale “C.G. Mazzoni” - AV5 - Asur Marche
Aula Multimediale 7° piano
Via degli Iris, 1 - 63100 Ascoli Piceno

Iscrizione
L’iscrizione al Convegno è gratuita e obbligatoria.
Si prega di inviare la scheda di iscrizione a
info@etruscaconventions.com
entro il 7 Ottobre 2022

ECM
Evento n. 355915
Sono stati assegnati n. 4 crediti Ecm per Medico 
Chirurgo (Malattie dell’Apparato Respiratorio, 
Medicina Fisica e Riabilitazione, Medicina Interna, 
Medicina del Lavoro e Sicurezza degli ambienti di 
lavoro, Medicina Generale (Medici di Famiglia), 
Continuità Assistenziale), Fisioterapista.
Per poter richiedere i crediti ECM si dovrà essere 
presenti interamente al Convegno ed aver risposto 
correttamente al questionario.

Segreteria Organizzativa e Provider ECM 810

Via Bonciario 6/8 - 06123 Perugia
tel. 075.8089485 - info@etruscaconventions.com
www.etruscacoventions.com

ETRUSCA
CONVENTIONS

Con il contributo non condizionante di

INFORMAZIONI GENERALI



PROGRAMMA SCHEDA ISCRIZIONE

Vittorio D’EMILIO
Direttore UOC Pneumologia
AV5 - Ascoli Piceno

Federica FIORETTI
Dirigente Medico UOC Pneumologia
AV5 - Ascoli Piceno

Alfredo FIORONI
Direttore UOC Medicina Fisica e Riabilitativa 
AV5 - Ascoli Piceno

Claudia IADAROLA
Fisioterapista
UOC Medicina Fisica e Riabilitativa
AV5 - Ascoli Piceno

Elisa LUCIDI
Fisioterapista
UOC Medicina Fisica e Riabilitativa
AV5 - Ascoli Piceno

Responsabile Scientifico
Dott. Vittorio D’EMILIO

ore 08.30 Registrazione dei partecipanti

ore 09.00 Introduzione
 Vittorio D’EMILIO

ore 09.15 Asma e Asma grave: diagnosi
 e terapia medica ottimizzata
 Vittorio D’EMILIO

ore 09.45 BPCO: diagnosi e terapia medica
 ottimizzata secondo lo schema
 a 4 quadranti
 Federica FIORETTI

ore 10.15 Discussione

ore 10.45 La riabilitazione polmonare
 nelle patologie ostruttive:
 il ruolo del fisiatra
 Alfredo FIORONI

ore 11.15 La riabilitazione polmonare:
 il ruolo del fisioterapista
 Claudia IADAROLA
 Elisa LUCIDI

ore 12.30 Compilazione questionario ECM

ore 13.00 Conclusione e chiusura del Convegno
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Convegno ECM

Asma e BPCO:
dalla terapia medica

alla terapia riabilitativa
15 Ottobre 2022 - Ascoli Piceno

Aula Multimediale 7° piano
Ospedale “C.G. Mazzoni” - AV5 - Asur Marche

Da inviare a Etrusca Conventions, tramite mail a:
info@etruscaconventions.com entro il 7 Ottobre 2022

- tutti i campi sono obbligatori -

Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

Qualifica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ai sensi del D.L. 196/2003, in qualità di interessato, presta il proprio consenso al fine di 
ricevere successive comunicazioni inerenti l’organizzazione di convegni:                                  

do il consenso nego il consenso

Richiedo ECM per Medico Chirurgo
Discipline: Medicina Generale (Medici di Famiglia)

Medicina Interna

Continuità Assistenziale

Malattie dell’Apparato Respiratoiro

Medicina Fisica e  Riabilitazione

Fisioterapia

Medicina del Lavoro e Sicurezza degli ambienti di lavoro

FACULTY


