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Infezione 
da hiv e 
Virus Epatici 
dal carcere al territorio 
e dal territorio al carcere 

Un collegamento ancora difficile

Informazioni generali



10.30	 Registrazione dei Partecipanti

11.00	 Saluto ai Partecipanti
	 M. Poccobelli 

	 Presentazione del Convegno
	 A. d’Arminio Monforte, R. Ranieri 

11.15	 Lettura d’apertura “Stato dell’arte della terapia dell’infezione 
	 da HIV e virus epatitici”  
	 G. Rizzardini  

11.45	 1° SESSIONE
	 Moderatori: A. d’Arminio Monforte, G. Rizzardini
11.50	 Infezione da HIV: gestione del paziente sul territorio
	 T. Bini

12.10	 Infezione da HIV: gestione del paziente in ambito detentivo,				  
	 dalla accessibilità ai farmaci alla continuità terapeutica
	 M. Casana, R. Ranieri

12.30	 Infezione da HCV ed  HBV: gestione del paziente sul territorio
	 A. De Bona 

12.50	 Infezione da HBV e da HCV: gestione del paziente in ambito detentivo;  
	 dalla accessibilità ai farmaci alla continuità terapeutica
	 A. Foschi 

13.15	 Discussione conclusiva

13.45	 Light lunch

14.45	 2° SESSIONE
	 Moderatori: S. Babudieri, R. Ranieri
14.50	 Casi clinici   
	 M. Casana, A. Foschi, E. Rastrelli

15.30	 Ruolo del SerT territoriale e penitenziario nello screening e  
	 nella gestione delle infezioni da HIV e virus epatitici.  
	 Un possibile link per la continuità terapeutica?  
	 D. Pavani, C. Lari 

16.00	 TAVOLA ROTONDA
	 Quali gli interventi  possibili per realizzare la continuità assistenziale 
	 carcere-territorio? 
	 Moderatore: A. Cospito
	 Partecipano:  A. d’Arminio Monforte, C. Lari, L. Lucania, S. Babudieri, G. Rizzardini, 		
	 R. Ranieri, T. Bini, A. De Bona, D. Pavani, C. D’Angelo, E. Rastrelli, A. Armelloni 

18.00	 Take home message
	 S. Babudieri, A. d’Arminio Monforte, R. Ranieri

18.15	 Chiusura del Corso e compilazione del questionario ECM 
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Razionale Scientifico

L’assistenza sanitaria alle persone detenute, pur con alcune disparità re-
gionali, tende all’adeguamento del follow-up del paziente ristretto infettivo 
agli standard nazionali.
In modo particolare, nel Sistema Sanitario Lombardo, il compito di ero-
gare l’assistenza sanitaria è stato delegato alle strutture ospedaliere. In tal 
modo, è stata così garantita al paziente detenuto affetto da infezione da 
HIV e virus epatitici la stessa opportunità diagnostica, di accessibilità ai 
farmaci ed alle cure del paziente in libertà.
In questo Convegno si ripercorrono e si discutono le similitudini e le dif-
ferenze tra l’assistenza al paziente infettivo praticata a livello territoriale ed 
all’interno degli istituti penitenziari e si ricerca un modello di integrazione 
tra le cure praticate durante la detenzione e la loro continuità al momento 
del rilascio del paziente in libertà. Il momento della detenzione rimane 
occasione unica per l’educazione sanitaria, la diagnosi e la cura di per-
sone poste ai margini e con il “bisogno salute” sentito come secondario, 
insieme al controllo di infezioni virali croniche a trasmissione interumana 
difficilmente raggiungibili quando diluite nella popolazione generale.


