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Programma

08.30-09.00 Registrazione dei partecipanti
09:00-09:15 Saluto delle Autorita

00.15-10.00 | Sessione: La rete donativo-trapiantologica delle cornee

Moderatori: Dott. P. Bonci, Dott. P. Torresan

+ Il Centro Nazionale Trapianti e le banche occhi italiane. Dott. A. Nanni Costa, Dott.ssa E. Porta
- La rete donativo-trapiantologica in Emilia Romagna. Dott.ssa G. Sangiorgi

+ Dati di attivita SIBO 2016. Dott. F. Genzano Besso

10.00-10.45 Il Sessione: Il procurement del donatore cornee

Moderatori: Dott. G. Genitti, Dott.ssa G. Sangiorgi

- Strategie per la promozione della donazione dei tessuti oculari. Dott. D. Ponzin

+ IL*modello” imolese. Dott.ssa P. Bonci- Dott.ssa L. D'’Amato

- Correlazione tra eta dei donatori di cornea e idoneita al trapianto. Dott. D. Camposampiero

10.45-11.00 Coffee break

11.00-12.15 lll Sessione: Epitelio-stroma- Descemet- endotelio corneale

Moderatori: Dott. R. Ceccuzzi, Dott.ssa A. Franch

+ Superficie oculare nel pre e post trapianto corneale. Prof.ssa P. Versura

- Anatomia e fisiopatologia dello stroma. Dott. P.M. Donisi

+ Valutazione dell'epitelio e dello stroma in una banca occhi. Dott.ssa M.T. Vicentini

- Anatomia e fisiopatologia della membrana di Descemet e dell'endotelio corneale. Dott. M. Luporini
- La valutazione dell'endotelio corneale. Dott. A. Ruzza

12.15-13.00 IV Sessione: Test di sterilita sui tessuti

Moderatori: Dott.ssa A. Bassi, Dott. D. Camposampiero

- Esperienza microbi.ologica della banca di Torino. Dott.ssa P. Santoro

+ Controlli microbiologici sulla membrana amniotica. Dott.ssa P. Indemini- Dott.ssa A. Sava
- Validazione dei liquidi home made. Dott. C. Giannarini

13.00-13.45 Lunch

13.45-14.15 Assemblea Soci SIBO

+ Relazione del Presidente

- Rendiconto economico finanziario del segretario economo
- Elezione del Consiglio Direttivo e del Comitato Scientifico

14.15-15.45 V Sessione: La chirurgia del trapianto di cornea
Moderatori: Dott. P. Torresan, Dott. D. Ponzin

- La storia della cheratoplastica in Italia Dott. P. Bonci

+ La cheratoplastica lamellare anteriore. Dott.ssa A. Franch

- L'endocheratoplastica Dott. A. Pocobelli

- La DMEK. Prof. M. Busin

+ Chirurgia del trapianto nei casi complessi Dott. A. Mularoni

- Caratteristiche del tessuto in relazione al tipo di trapianto. Dott. L. Avoni

15.45-16.15 VI Sessione: La membrana amniotica

Moderatori: Dott. P. Bonci, Dott.ssa P. Indemini

+ Review sullimpiego della membrana amniotica. Dott. M. Corneli

+ Utilizzo non chirurgico della membrana amniotica. Dott.ssa A. Russo, Dott. V. Della Valle

16.15-16.45 Discussione
16.45-17.00 Compilazione Test Ecm e chiusura dei lavori
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v Societa Italiana Banche degli Occhi

Si prega di compilare il modulo in stampatello in ogni sua parte e di inviarlo via mail all'indirizzo
info@unikacongressi.com oppure al n° di fax 0544-684025

Tutti i dati sono obbligatori.
8 (i dati verranno trasmessi al Ministero della Salute, Age.na.s. e COGEAPS)
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CODICE FISCALE OO0 Ou0d
PARTITA IVA OO0OOUOOd

COGNOME NOME DATADINASCITA /[ LUOGO ()
RESIDENTE IN VIA Ne CAP CITTA' ()
TEL. PRIVATO / CELL. / E-MAIL @

Utilizzata per l'invio dell'attestato ECM

[r]
[ 01000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

QUALIFICA PROF.LE DISCIPLINA

INQUADRAMENTO PROF.LE (se ricopre piu ruoli inserisca la posizione per la quale partecipa a questo evento):

D Libero professionista D Dipendente D Convenzionato D Privo di occupazione

ISCRITTO: D Ordine D Collegio D Associazione

della Provincia di al numero

Ai sensi della legge 196/2003 La informiamo che i suoi dati personali saranno trattati solo per finalita organizzative e comunicazioni attinenti alla sua professione. | suddetti dati saranno
trasmessi esclusivamente alla Agenzia Nazionale dei Servizi Sanitari Regionali (Age.Na.S.) ed al Consorzio Gestione Anagrafica delle Professioni Sanitarie (Co.Ge.A.P.S.).

Autorizza

al trattamento dei propri dati personali per le finalita di cui sopra e ai sensi dell'art. 10 cod. civ., degli art. 96 e 97 legge n° 633/1941 sul diritto d'autore e degli art. 13 e 23 del D.Igs. n°
196/2003 sulla protezione dei dati personali, la riproduzione e la pubblicazione con ogni mezzo tecnico delle proprie immagini riprese in occasione dell’Evento.

Firma
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Cosa include la registrazione?

Per i soci SIBO: partecipazione ai lavori scientifici, kit congressuale, attestato di partecipazione, coffee break e lunch, aperitivo e
cena di benvenuto di venerdi 31 marzo, visita guidata alla Rocca di Dozza e il relativo trasferimento in pullman previa adesione.

<

18:30 Partenza dall'hotel Donatello in pullman G.T.
19:00 Aperitivo presso Enoteca Regionale Emilia Romagna
19:30 Visita guidata alla Rocca e Borgo di Dozza
20:45 Cena presso il Ristorante Cane

D Partecipero alla visita guidata D Usufruird del trasferimento in pullman D Partecipero all'aperitivo B Partecipero alla cena

Informazioni

Parcheggio: “Centro Citta" (266 posti auto) - Via Aspromonte, 5 Imola - BO
Distanza: 700 mt a piedi dalla sede congressuale.
Il parcheggio € a pagamento.

Ristorazione: La ristorazione e inclusa nella registrazione

Prenotazioni alberghiere: Per prenotazioni alberghiere a costo convenzionato inviare richiesta a
booking@unikacongressi.com

Accreditamento ECM: Per l'ottenimento dei crediti formativi € necessaria: La partecipazione effettiva all'intera
durata dell'attivita formativa; la compilazione della scheda di valutazione; la compilazione
del test di apprendimento (almeno 75% di risposte corrette); la restituzione del fascicolo
completo di firme e dati anagrafici alla Segreteria del Provider. Per la verifica della
presenza dei partecipanti verranno utilizzati i registri di presenza o il controllo elettronico
dei badge.
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Societa Italiana Banche degli Occhi

MODULO DI ISCRIZIONE INDIVIDUALE/RINNOVO ANNUALE

La Societa Italiana Banche degli Occhi si propone di contribuire alla diffusione e al miglioramento della qualita del
trapianto di cornea e del trattamento di patologie oculari, attraverso la promozione e lo sviluppo dell’ eye banking. Essa:
- promuove lattivitd scientifica, didattica e culturale nel campo dell’eye banking anche mediante iniziative
divulgative dirette agli operatori e la definizione, la diffusione e applicazione di linee guida inerenti alle attivita
di eye banking e la costituzione e strutturazione delle banche degli occhi;
- promuove 1’organizzazionc di corsi, convegni, conferenze, dibattiti, scminari ¢ iniziative didattiche, scientifiche
e di ricerca sull’eye banking, il trapianto di cornea, le patologie corneali e della superficie oculare;
- instaura il collegamento, la collaborazione e I'interscambio scientifico e culturale con enti nazionali ed esteri
operanti con finalita analoghe;
- si propone quale interlocutore di riferimento per le istituzioni che coordinano I'attivita di trapianto in Italia
(Centro Nazionale trapianti, Centri Regionali e Centri Interregionali di Coordinamento per i Trapianti) ;
- promuove campagne di sensibilizzazione sociale sulle malattie oculari ovvero partecipa alle stesse;
- promuove ricerche scientifiche finalizzate allo studio ¢ al miglioramento delle tecniche dell’ eye banking, e alla
valutazione dei risultati conseguiti;
- formula proposte presso interlocutori pubblici ¢ privati, volte alla tutela ¢ promozione dell” eye banking;
- intraprende ogni iniziativa idonea a favorire il collegamento e la collaborazione tra le banche degli occhi italiane.

Cognome e nome:

Luogo e data di nascita:

Codice fiscale:
Qualifica:

Indirizzo per la corrispondenza

Ente/Istituzione:

Telefono:

Fax:

Email:

Dichiara di: ESSERE AFFILIATO AD UNA BANCA DEGLI OCCHI L
NON ESSERE AFFILIATO AD UNA BANCA DEGLI OCCHI O

e chiede di essere iscritto alla SIBO per I’anno 2017.

Data Firma

In caso di affiliazione ad una banca degli occhi, indicare il nome e !'indirizzo delia banca degli occhi di appartenenza,
se differente dall’indirizzo per la corrispondenza indicato sopra:.

INVIARE IL MODULO COMPILATO ALLA SEGRETERIA SIBO C/O BANCA DELLE CORNEE DI IMOLA,
AUSL IMOLA, OSPEDALE SANTA MARIA DELLA SCALETTA, VIA MONTERICCO 4, 40126, IMOLA (BO),
TEL: 0542 662418, FAX: 0542 662435, EMAIL: banca.occhi@ausl.imola.bo.it. LA RICHIESTA DI

ISCRIZIONE/RINNOVO ANNUALE A SOCIO ORDINARIO VA ACCOMPAGNATA DA UNA ATTESTAZIONE
DI AFFILIAZIONE/COLLABORAZIONE CON UNA BANCA DEGLI OCCHI RILASCIATA DAL LEGALE
RAPPRESENTANTE DELL'ENTE DI APPARTENENZA DELLA BANCA. LA RICHIESTA DI
ISCRIZIONE/RINNOVO ANNUALE E' VALIDA CONTESTUALMNTE AL PAGAMENTO DELLA QUOTA
ASSOCIATIVA.
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Societa Italiana Banche degli Occhi

RIEPILOGO PAGAMENTO ISCRIZIONE/RINNOVO ANNUALE

(30€ PERIL 2017)

Allego alla presente I’assegno di € intestato a SIBO

O Effettuo il pagamento di € in contanti

O Effettuo il pagamento di € mediante bonifico bancario

Istruzioni per effettuare il bonifico bancario:

Banco S. Geminiano e S. Prospero

Gruppo Banco Popolare

Sede di Bologna, Via Lame 57

IBAN: IT27D0503402400000000022060
Riferimento conto: ~ Societa Italiana Banche degli Occhi
Causale: iscrizione/rinnovo annuale SIBO

Totale importo del bonifico (in euro):

Banca che effettua il trasferimento:

Data del trasferimento:

Numero di riferimento del bonifico:

Nome del titolare del conto:

INVIARE IL MODULO COMPILATO E LEVENTUALE RICEVUTA DI BONIFICO ALLA
SEGRETERIA SIBO C/O BANCA DELLE CORNEE DI IMOLA, AUSL IMOLA, OSPEDALE SANTA
MARIA DELLA SCALETTA, VIA MONTERICCO 4, 40026, IMOLA (BO), TEL: 0542 662418, FAX: 0542
662435 EMAIL: banca.occhi@ausl.imola.bo.it







