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13.30  Welcome Lunch

14.00  Introduzione
Gioacchino Angarano

Moderatore ­ Annalisa  Saracino

14.30 ­ 16.10 L’ IMPORTANZA DELLA RETENTION IN CARE

14.30  Piano nazionale HIV/ Aids in relazione alla legge 135
Sergio Lo Caputo 

15.00 Nuovi modelli di gestione in HIV: Il target 90/90/90 è ancora 
sufficiente? Cosa manca al suo raggiungimento nel nostro Paese 
Sergio Ferrara

15.30  La retention in care del paziente immigrato: esperienza dai 
centri pugliesi (HIV ed immigrazione: esperienza del centro)
Gaetano Brindicci   

16:00  Definizione degli “Statements” della sessione

Moderatore ­ Laura  Monno

16.10 ­ 17.20   STRATEGIE LONG TERM NEL PAZIENTE HIV

16.10   Analisi degli studi randomizzati
Giuseppe Bruno

16.40  I dati di real life
Maurantonio Altamura                                

17.10   Definizione degli “Statements” della sessione

Moderatore ­ Gioacchino Angarano

17.20 ­19.30  LA GESTIONE MULTIDISCIPLINARE DELLE COMORBILITÀ 
E DELL’AGING

17.20   Cuore/Rene/Osso: un trinomio inscindibile
Paolo Maggi                                                                      

17.50   Management del paziente anziano: dalle linee guida 
alla pratica clinica
Pierpaolo Congedo

18.20   Definizione degli “ Statements” della sessione

18.30   Tavola Rotonda: 
Analisi e confronto sugli statements delle sessioni
G. Angarano, L. Monno, A. Saracino, D. Federico, R. Losappio,  
C.R. Santoro, N. Ladisa 

20.00    Conclusioni e questionario di verifica
Gioacchino Angarano
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Il fatto che l’HIV da malattia mortale sia ormai diventata una
malattia cronica, non significa che sia possibile abbassare la
guardia, anche perchè ogni anno in Italia si assiste a circa
4.000 nuovi casi di infezione. Ciò è stato ribadito chiaramente
dall’OMS nel ‘’Global Health Sector Strategy on HIV for 2016–
2021’’, in cui ha stabilito 15 target ambiziosi, compreso il target
“90­90­90”. Inoltre, la cronicizzazione del paziente che invec­
chia con comorbidità richiede un nuovo modello di gestione (il
quarto target 90), che consenta al malato una qualità della
vita paragonabile a quella di altri pazienti cronici. Il Ministero
della Salute ha stimato che in Italia la carica virale sia stata
soppressa nel 52% dei pazienti HIV, per cui è necessario imple­
mentare un sistema che favorisca la diagnosi dell’HIV; occorre
garantire l’accesso universale alle cure, per cui serve un nuovo
modello di gestione dell’HIV. L’implementazione della reten­
tion in care è interesse individuale e collettivo, e sussistono
ancora disparità regionali nella gestione dell’HIV che vanno
colmate. Inoltre I pazienti HIV restano a rischio di esclusione
sociale, pertanto è necessaria una linea d’azione che elimini le
discriminazioni, sensibilizzando la popolazione alla diagnosi e
contemporaneamente educando alla prevenzione. In questo
la collaborazione del terzo settore e la comprensione dei
motivi di disagio e marginalità dei pazienti sono elementi favo­
renti la riuscita del percorso terapeutico, soprattutto alla luce
del fatto che prevenzione e cura dell’HIV sono costo­efficaci.
Questi i temi principali che saranno discussi.
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