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RAZIONALE

La dialisi peritoneale (DP) è una terapia sostitutiva della funzione renale domiciliare 
consolidata e conveniente che, rispetto all’emodialisi (HD), offre diversi vantaggi, 
tra cui una migliore conservazione della funzione renale residua, una clearance 
più graduale e continua di soluti e fluidi, uno stress cardiaco minimo e una 
sopravvivenza simile. Nonostante i potenziali benefici, la DP viene prescritta solo a 
una minoranza di pazienti in dialisi in alcuni paesi e regioni, circa il 10% negli Stati 
Uniti e il 13% in Europa. I dati del Censimento del GPDP della Società Italiana di 
Nefrologia (SIN), presentati nell’ultimo convegno del 2025, hanno evidenziato una 
stabilità della incidenza dialitica peritoneale In Italia ed una prevalenza del 9.5%. 
E’ quindi legittimo chiedersi come sia possibile che solo il 10% dei pazienti uremici 
possa usufruire della metodica dialitica peritoneale. Tra i dati del censimento 
sorprendenti è stato confermato la notevole discrepanza tra i Centri che utilizzano 
la DP: circa i 2/3 dei Centri Pubblici, mentre nei rimanenti Centri e nelle Strutture 
Private la DP è un servizio non disponibile. Soltanto 228 centri in Italia effettuano 
la dialisi peritoneale mentre i centri che effettuano la terapia emodialitica sono 
veramente molto numerosi. Allora proviamo a dare voce a chi non effettua la terapia 
dialitica peritoneale. Proviamo ad ascoltare le loro valide considerazioni, le loro 
giuste opinioni. Sentiamo le eventuali loro esigenze, le loro difficoltà organizzative 
e logistiche. Cerchiamo di capire quali limitazioni sono presenti per avviare un 
programma di dialisi peritoneale tali da non permettere ai pazienti di avere una 
conoscenza approfondita delle opzioni disponibili per prendere una decisione 
informata sulla metodica da attuare. I pazienti non parlano delle opzioni di dialisi 
come di una scelta, ma piuttosto come di un trattamento a cui dovrebbero sottoporsi 
e deciso da altri. Dall’analisi e dal confronto certamente potrà emergere come i 
grandi progressi tecnologici, la telemedicina, applicati al mondo della peritoneale 
possono offrire un consistente contributo ai sistemi organizzativi e formativi. Come 
la realizzazione di una rete comunicativa e di interscambio tra i professionisti 
sanitari, Medici ed Infermieri, possa facilitare la soluzione di ogni problematica.

Responsabili Scientifici
Dott.ssa Paola Vittoria Santirosi - Direttore UOC Nefrologia e Dialisi USL Umbria2
Dott. Lorenzo Di Liberato - Responsabile UOSD Dialisi P.O. SS Annunziata Chieti
Dott. Franco Sopranzi - Direttore UOC Nefrologia e Dialisi Ospedale Macerata



PROGRAMMA SCIENTIFICO

09.30   	 Registrazione dei partecipanti

10.00   	 Introduzione al 2° PD NETWORK  
	 Lorenzo Di Liberato (Chieti), Paola Vittoria Santirosi (USL Umbria 2), 
	 Franco Sopranzi (Macerata)

I SESSIONE

LINEE GUIDA AMBULATORIO MAREA E CONFRONTO DELLE TRE REALTA’ REGIONALI
Moderatori: Stefano Santarelli (Jesi), Matthias R.H. Zeiler (S. Benedetto del Tronto)  

10.10 	 Ambulatorio MaReA 
 	 Cosa dicono le Linee Guida Internazionali 
	 Federica Giunta (Macerata)
	
	 Gli indirizzi delle Linee Guida Nazionali: il PPDTA: Percorso Preventivo 			 
	 Diagnostico Terapeutico Assistenziale della Malattia Renale Cronica
	 Luca Piscitani (L’Aquila)
	
	 Cosa c’è di nuovo: Tavolo tecnico Agenas/l’informazione sulle tariffe migliorative 	
	 del 15%
	 Angelo Venanzi (Terni)

10.40 	 Il percorso decisionale condiviso (SDM) con l’approccio Share
	 Rosella Malandra (Teramo)

11.15	 Confronto delle realtà: punti importanti emersi dalla somministrazione del 		
	 Questionario durante gli incontri regionali 
	 Abruzzo Lorenzo Di Liberato (Chieti) 
	 Marche Franco Sopranzi (Macerata)
	 Umbria Paola Vittoria Santirosi (USL Umbria 2)

12.30	 Discussione e suddivisione di 4 gruppi tematici
 
13.00	 Lunch



PROGRAMMA SCIENTIFICO

	 14.00 	 WORKSHOP PARALLELI PER ARGOMENTO
	 I partecipanti si suddividono in 4 gruppi tematici, con relatore e rapporteur 		
	 dedicati, per un confronto operativo sugli spunti emersi dagli incontri regionali 		
	
	 Workshop 1
	 Abruzzo Arianna Carnevale (Chieti)
	 Marche Nicolò Natali (Macerata)
	 Umbria Francesca Ciabattini (Foligno)

	 Il modello condiviso di come dovrebbe essere strutturato un Ambulatorio MaReA: 
	 accesso, valutazione, informazione, decisione, programmazione, follow-up- 		
	 creazione di una Brochure e Flow Chart  con tutti i riferimenti da diffondere anche
	 a livello politico-istituzionale per far comprendere l’importanza dell’Ambulatorio.
	
	 Workshop 2
	 Abruzzo Cosima Posari (Pescara)
	 Marche Federica Giunta (Macerata)
	 Umbria Claudia Savignani (Città di Castello)
	
	 Profilazione del paziente e del caregiver: quali strumenti e test clinici, psico-	 	
	 attitudinali e sociali adottare
	
	 Workshop 3
	 Abruzzo Anastasia Mancini (Ortona)
	 Marche Roberta Mariani (Ancona)
	 Umbria Stefania Santoni (Todi)
	
	 Un materiale informativo e formativo regionale comune: stesso linguaggio, stessi 
	 strumenti per l’approccio decisionale condiviso (SDM)

	 Workshop 4
	 Abruzzo Maria Teresa Cuonzo (Lanciano)
	 Marche Silvio Di Stante (Fano)
	 Umbria Francesca Timio (Perugia)
	
	 Creazione di una Flow Chart per il Coinvolgimento ed integrazione ospedale-
	 territorio e continuità delle cure nel percorso ESRD telemonitoraggio, 
	 tele-addestramento 

16.00	 Restituzione dei lavori dai gruppi in plenaria: è possibile uniformare le attività 		
	 dell’Ambulatorio MaReA?
	 Lorenzo Di Liberato (Chieti), Paola Vittoria Santirosi (USL Umbria 2), 
	 Franco Sopranzi (Macerata)
	
	 Tutti i gruppi – esposizione da parte di un relatore per gruppo

17.30	 Take home messages e chiusura dei lavori



INFORMAZIONI GENERALI

SEDE DEL CONVEGNO
Hotel Horizon
Veregrense Strada Provinciale 94, 567, 63812 Montegranaro FM

PARTECIPAZIONE AL CONVEGNO
La partecipazione non prevede quota di iscrizione. È comunque necessario registrarsi 
sul sito www.fenicia-events.eu nella sezione “CORSI E FORMAZIONE-RESIDENZIALI” 
cliccando sull’evento 

ACCREDITAMENTO ECM
L’Evento verrà inserito da Philoikos Srl – Provider accreditato dalla Commissione Nazionale 
per Formazione Continua 5288 – nel proprio piano formativo 2026 e verrà accreditato per 
Medici specialisti in Medicina Interna, Nefrologia, Igiene Epidemiologia e Sanità Pubblica, 
Infermieri e Farmacisti
Il rilascio della certificazione con i crediti ECM avverrà mediante e-mail e sarà subordinato a:
– registrazione sul sito del Convegno
– superamento on-line del questionario di apprendimento.
La compilazione on-line dei questionari di gradimento ed apprendimento sarà possibile dal 
20 al 23 novembre 2026.
L’attestato ECM verrà inviato al termine della compilazione dei questionari a tutti coloro 
che avranno partecipato al 90% dei lavori.
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