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SESSIONE 3
Moderatori: Daniela Libertucci e Sebastiano Marra 

14.00	 Approccio all’ipertensione polmonare:
	 -il punto di vista dello Pneumologo  Daniela Libertucci
	 -il punto di vista del Cardiologo  Walter Grosso Marra
 
14.45	 Discussione 

SESSIONE 4
Moderatori: Caterina Bucca e Francesco Coni

15.15	 Presentazione e discussione di casi clinici 
	 - Dispnea psicogena?
	 - Grave dispnea dopo trapianto di polmone

16.45	 Conclusioni	
17.00	 Chiusura dei lavori
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09.00 	 Registrazione dei Partecipanti

09.30 	 Introduzione al corso 
	 Caterina Bucca, Sebastiano Marra

SESSIONE 1
Moderatori: Caterina Bucca e Sebastiano Marra

09.45	 L’importanza dell’aderenza e della continuità terapeutica nell’asma 
	 e nella BPCO 
	 Caterina Bucca

10.00	 Co-morbilità cardiologiche nella BPCO Alessio Mattei 

10.15	 Le implicazioni terapeutiche della co-morbilità cardiovascolare 
	 nella BPCO  
	 Alessio Mattei 

10.30	 Co-morbilità pneumologiche nelle malattie cardiovascolari 
	 Tullio Usmiani 

10.45	 Le implicazioni terapeutiche della co-morbilità pneumologiche 
	 nelle malattie cardiovascolari
	 Tullio Usmiani

11.00	 Discussione

11.30	 Coffee break

SESSIONE 2
Moderatori: Alessio Mattei e Tullio Usmiani

12.00	 Presentazione e discussione di casi clinici 
	 - TVP Primum Movens?

	 - Asma resistente alla terapia o scarsa aderenza?

13.00	 Pausa pranzo 
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Torino 13 Giugno 2015

La partecipazione è limitata a 90 iscritti per ogni modulo.

Si prega di inviare la presente scheda entro lunedì 8 giugno 2015 a:
VICTORY PROJECT CONGRESSI 
Via C. Poma, 2 - 20129 Milano
Fax 02 20 13 95 - info@victoryproject.it

Nome 										        
			 
Cognome 									       
			 
Indirizzo

Città

Codice Fiscale / P.IVA

Ente di appartenenza								      
			 
Dipartimento 									       
						    
Tel. 										        
			 
e-mail 				    						    
			 
Professione: 
Medico Chirurgo (si prega di indicare la propria disciplina fra quelle segnalate):
           Cardiologia           Geriatria
           Malattie dell’Apparato Respiratorio           Medicina Interna 

INFORMAZIONI GENERALI

Iscrizione

La partecipazione è limitata a 90 iscritti.
L’iscrizione al Corso è pari a 150,00€ (iva inclusa) e comprende:
- Sessioni scientifiche
- Colazione di lavoro

Si prega inviare la scheda di iscrizione allegata entro
Lunedì 8 giugno 2015.

ECM
Il Corso sarà accreditato presso la Commissione Nazionale ECM per
consentire ai partecipanti l’acquisizione dei crediti formativi, per la
figura professionale di Medico Chirurgo specialisti in Cardiologia,
Geriatria, Malattie dell’Apparato Respiratorio e Medicina Interna.

Attestato di frequenza
L’attestato di attribuzione dei crediti verrà inviato al termine
del Corso. A tutti gli iscritti verrà comunque consegnato il consueto
certificato di frequenza.

CORSO ACCP 
PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI 
DELLE MALATTIE CARDIO-RESPIRATORIE



ISCRIZIONE

	 Soci ACCP: € 150,00 (IVA inclusa)

	 Non Soci ACCP: €200,00 (IVA inclusa)

MODALITÀ DI PAGAMENTO

	 Assegno bancario intestato a Victory Project Congressi srl

	 Bonifico bancario (copia allegata) sul seguente conto corrente:
	 c/c 9340484 intestato a Victory Project Congressi srl
	 Unicredit Banca – Agenzia 21903 via C. Poma - Milano
	 IBAN: IT58 Z 02008 09403 00000 9340484

	 Carta di credito

	   VISA
	   MASTERCARD
	   AMERICAN EXPRESS

Numero di carta: 

Codice di sicurezza:                          Visa e Mastercard 
(ultime 3 cifre nel retro della carta di credito)

Codice di sicurezza:                                  American Express 
(le 4 cifre in alto a destra della carta di credito)

Nome e cognome del titolare della carta: 						    
		

Data di scadenza:                   /  

Data__________________  Firma ________________________________________

Si informa che i Dati da Lei forniti verranno trattati dal Provider esclusivamente per le procedure di  
accreditamento e per l’invio di informative relative a successive attività formative organizzate da Victory 
Project Congressi, nel rispetto della normativa a tutela dei dati personali di cui al D. Lgs. 196/2003.
N

O
TE



Progettazione e Coordinamento

TRIO International srl 
Via Cesare Beccaria, 3 - 34133 Trieste (TS)
Tel. 040 246 93 68 - Fax 040 989 97 01
info@T3io.eu 

Segreteria Organizzativa 
e Provider ECM (n° 1106)

Victory Project Congressi
Via Carlo Poma, 2 - 20129 Milano (MI)
Tel. 02 89 05 35 24 -  Fax 02 20 13 95
info@victoryproject.it


