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Dott. Diego Ripamonti
ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo

ECM – EDUCAZIONE CONTINUE IN MEDICINA
Il Meeting, accreditato per un massimo di 50 Partecipanti, è destinato a Medici chirurghi 
(Malattie Infettive, Microbiologia e virologia, Medicina Interna, Malattie metaboliche e 
diabetologia, Geriatria, Allergologia e immunologia clinica, Farmacologia e tossicologia clinica, 
Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza, Igiene epidemiologia e sanità pubblica) e 
Farmacisti (Disciplina: Farmacista pubblico del SSN).
Si rammenta ai Partecipanti che il rilascio della certificazione dei Crediti è subordinato 
alla presenza al 90% dell’intero Programma formativo, alla verifica dell’Apprendimento 
(superamento del Questionario con percentuale non inferiore al 75% del totale delle domande 
poste) ed alla compilazione della Scheda di Valutazione dell’Evento.

Sono stati assegnati, secondo il Programma accreditato, N. 6 Crediti ECM.

Obiettivo formativo:	 Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici
	 e riabilitativi, profili di assistenza-profili di cura.

ISCRIZIONI
La partecipazione al Meeting è gratuita. Per iscriversi è necessario collegarsi al sito
www.tmtworld.it/congress, selezionare l’icona del Meeting, accedere alla Piattaforma TMT e 
Registrarsi per finalizzare l’iscrizione.

PROVIDER ECM & SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
T.M.T. Srl #676
Via Mecenate 12 – 20138 Milano
Phone +39.0258012822  
E-mail: congress@tmtworld.it
Web site: www.tmtworld.it
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Il Meeting è realizzato grazie al contributo non condizionante di:

OTTIMIZZAZIONE
della TERAPIA HIV:

INNOVAZIONE e
SOSTENIBILITÀ

Informazioni
Generali

Certificato No. IT19-31904A
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09.30	 Registrazioni

09.45-10.00	 Introduzione ai Lavori  
	 Diego Ripamonti (Bergamo)

10.00-13.15	 I – OTTIMIZZAZIONE DELLA TERAPIA

10.00-10.20	 CROI 2026: ARV update
	 Diego Ripamonti (Bergamo)

10.20-10.40	 Attività antivirale residua di NRTIs e NNRTIs
	 in presenza di mutazioni
	 Maria Santoro (Roma)

10.40-11.00	 Pipelines dei farmaci antiretrovirali
	 Vincenzo Spagnuolo (Milano)

11.00-11.20	 Farmacologia dei farmaci Long Acting
	 Stefano Bonora (Torino)		

11.20-11.40	 Discussione

11.40-12.00	 Break time

12.00-12.20	 Razionale della ottimizzazione terapeutica
	 Silvia Nozza (Milano)

12.20-13.00	 Terapia duplice nell’infezione da HIV
	 - Terapia orale 2DR 	
	   Nicola Squillace (Monza)
	 - Terapia Long Acting 2DR 
	   Roberto Gulminetti (Pavia)

13.00-13.15	 Discussione

13.15–14.00	 Light Lunch  

14.00-17.00	 II – STRATEGIE DI COUNSELLING E MODELLI ORGANIZZATIVI

14.00-16.15	 Esperienze dai Centri di Malattie Infettive
	 ASST Fatebenefratelli-Sacco - Maria Vittoria Cossu (Milano)
	 IRCCS Ospedale San Raffaele - Gabriele Loi (Milano)
	 ASST Santi Paolo e Carlo - Teresa Bini (Milano)
	 Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Layla Pagnucco (Pavia)
	 ASST Spedali Civili di Brescia – Davide Minisci (Brescia)
	 ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda – Nicholas Brian Bana (Milano)

16.15-16.45	 Farmacoeconomia nella terapia HIV: PDTA
	 Davide Croce (Castellanza)

16.45-17.00	 Wrap-up e take home messages

17.00	 Compilazione del Questionario
	 di Valutazione dell’Apprendimento ai fini ECM

Nonostante l’alta efficacia virologica dei diversi regimi 
antiretrovirali oggi disponibili, il trattamento della infezione da 
HIV presenta tuttora margini di ottimizzazione, sia in termini di 
numero di molecole contenuto nel regime che di modalità di 
somministrazione, adattandosi ai diversi setting al fine di migliorare 
la qualità di vita dei pazienti.  Infatti, gli ultimi anni hanno visto 
consolidarsi i dati sulla efficacia virologica e sulla alta barriera 
genetica dei regimi a 2 farmaci anche nel real world. Questo 
cambio di paradigma terapeutico è stato dimostrato negli studi 
clinici e negli studi osservazionali, sia nei pazienti naive alla terapia 
(con DTG/3TC) che  nei pazienti virosoppressi. Tuttavia, la maggiore 
innovazione in campo terapeutico degli ultimi anni è certamente 
rappresentata dalla strategia Long Acting. Infatti, la combinazione di 
cabotegravir + rilpivirina, somministrati per via intramuscolare ogni 
2 mesi, ha dimostrato nello switch terapeutico, sia nei trials clinici 
che nelle ormai numerose esperienze di real life, un’alta efficacia 
virologica, con un minimo rischio di fallimento virologico e con alta 
preferenza espressa da coloro che hanno scelto tale opzione.

Obiettivo di questo incontro è di focalizzare sui risultati clinici 
e sulla farmacologia della terapia a due farmaci, nonché di 
confrontare le esperienze cliniche dei diversi Centri sui regimi  long 
acting oggi disponibili.
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