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* Era il 1976 quando Franca Pellini, per la prima
volta nel nostro paese, elabora la CARTA
DEI DIRITTI E DEI DOVERI DEI MALATI, dove
viene evidenziato e raccomandato il diritto e
dovere del malato ad essere informato
costantemente sulla propria malattia, aderente
alla terapia e collaborante con lo staff medlcol
infermieristico.

4 Franca Pellini
¥l Presidente e Fondatrice di Aned

‘
EDUCAZIONE TERAPEUTICA

L con lAssomazwne ’,
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La dimostrazione dell'importanza
dellleducazione terapeutica in
termini di salute pubblica ed
economica era stato dimostrato
gia nel 1972 dalla dlabetologa
statunitense Leona Miller [ &

THE LANCET



Europa

Jean Philippe Assal medico aeo (5
endocrinologo  nell’ospedale
d1 Ginevra , che nel 1975 a e
stato tra 1 primi a esprimere il
suo disagio ne1 confronti del
vecchio modo di tenere la
relazione fra medico ¢
paziente € a 1dearne uno
diverso in un processo di
continua condivisione con
medici e infermieri. Questo
metodo 1nnovativo si chiama

‘Educazione terapeutica’.
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5. Ogni paziente ha il diritto
all’informazione necessaria per avere
consapevolezza del propno stato
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dei diritti e dei doveri
di un malato

Ognuno"’?)a diritto al provvedimento terapeutico ed alla assi-
stenza tempestivi ed adeguati alla propria salute ed al proprio
benessere.

Ogni paziente ha il diritto di scegliere la sede e gli operatori sa-
nitari.

Se la struttura sanitaria scelta non potesse pero provvedere al-
le necessita di diagnosi e cura richieste, il paziente ha il diritto
di conoscere le reali motivazioni e le previsioni di accoglimento
futuro e ha il diritto di controllare la lista di attesa. Il paziente
ha comungque dfrmo a essere affidato ad altra struttura idonea
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Ogni paziente ha d.'rttto all mformaz.fone ed alla conoscenza
necessarie per avere consapevolezza del proprio stato e per po-
ter coscientemente operare delle scelte.

Ogni paziente ha il diritto di conoscere le motivazioni dei prov-
vedimenti diagnostici e terapeutici ed i loro eventuali rischi e
alternative.

Ogni paziente ha il diritto di essere informato di eventuali pos-
sibili sperimentazioni e puo rifiutare di sottoporvisi.

Ogni paziente ha dirit*~> n!'s nommonmomonbilisd ool moooais 4o
rapia e nella gestion:
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10 - Ogni paziente ha il diritto di rilevare inadempienze o inefficien-
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ze o disfunzioni dei servizi sanitari e di rivolgersi, direttamente
o attraverso i suoi rappresentanti, ai responsabili del reparto,
alle direzioni sanitarie ed amministrative, ai componenti il con-
siglio di amministrazione, agli Organi di controllo, perché ven-
gano presi provvedimenti adeguati.

11 -Ogni malato cronico ha diritto a che la terapia iterativa non gli

impedisca I'attivita lavorativa o scolastica.

12 - Ogni paziente ha diritto ad una abitazione idonea allo svolgersi

della terapia, qualora questa debba effettuarsi a domicilio.

13 - Ogni paziente ha dmn‘o all :nserrmento sociale e al lavoro.
14 -1 malati ha S -

clinica pel n
Pl | 2. Ogni paziente ha ll dovere !

delegati @ dlj ricercare le informazioni
che consentono la gestione

Ol iy responsabile della propria n
Ogni pazie cond:z:one e
consentor. . _ ____. e
morbosa.

Ogni paziente ha il dovere dirispettare le esigenze e il lavoro al-
trul.

Ogni paziente ha il dovere di collaborare con il personale sani-
tario allo svolgimento e al miglioramento dell’attivita.

Ogni paziente ha il dovere di seguire i programmi terapeutici
concordati.

Ogni paziente ha il dovere di impegnarsi in una visione globale
dei problemi senza limitaria alla propria malattia.

Ogni paziente ha il dovere di partecipare attivamente — anche
attraverso la vita associativa e I'inserimento negli organismi lo-
Anli_ ~slla nramrammasinna alla nnn“n’ a’l[a geS?lO-’?e de”e Sfruf-

ogn puzienie n2 o Q@A Malato diventi protagonista e swoiai

dell’evolversi della pi
risultati, con le inforr

della propria malattia




E perd solo nel 1998 che I'educazione terapeutica ha
ottenuto un riconoscimento ufficiale con la
pubblicazione del rapporto dell’ Organizzazione
Mondiale della Sanita Europa che ne ha dato la
seguente definizione “...I’educazione terapeutica del
paziente dovrebbe permettere a1 pazienti di acquisire e
conservare le capacita € le competenze che i atutano a
convivere in maniera ottimale con la loro malattia. Si
tratta di un processo permanente, integrato alle cure e
centrato sul paziente. Si1 prefigge di aiutare 1 pazienti
ed 1 loro familiar1 a comprendere la malattia ed il
trattamento, collaborare con 1l personale sanitario...



Tra gli obiettivi statutari di ANED,
I'informazione del paziente, e da sempre
uno dei piu importanti. Gli strumenti
messi a punto in questi 44 anni di vita
dell’/Associazione sono stati numerosi e
alcuni di essi sono stati tra i primi che
riportavano informazioni rivolti ai malati
e operatori sanitari

A iazione Nazionale E ializzati
Dialisi ¢ Trapianto - ONLUS
Medagiia d'Oro al Merito defla Sanitd Pubblica




Ruolo dell” ANED nello sviluppo della
dialisi nel nostro Paese o (B

* Primo censimento

A L

Servizi dialisi 193 | .
Posti dialisi (ospedalieri e assist. limitata) 2.075 |

Pazienti (ospedalieri e assist. limitata) 4772 | P
Pazienti domiciliari 250 |
Pazienti trattati per milione-abit. (media naz.) 91,9 |
Pazienti entrati in dialisi dall’1-1 al 30-6-75 925 |«¢

in Italia 28 | ©

Pazienti trapiantati dall’1-1 al 30-6-75 alictare ik
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SERVIZI DI DIALISI
E
TRAPIANTO RENALE
ITALIANI
AL 1 DICEMBRE 2014
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Cari Lettori,

nrolti miesi sono passati dal-
Pultin pubblicazione del mno-
stro notiziario e, per questo ri-
tarde, cf scusiamwo con Voi
Ora siamo tornati e prendiamo
l'impegno di esseve piit costamn-
ti mel fornivvi una informazio-
ne costante ¢ capillare con tre
pubblicazioni all’'anno, a feb-
braio, a giugnoe e a novenbre.
Tante sono le nowvika che stan-
no caratterizzando la nostra
Associazione, delle quali parle-
remio in questo rimmovato nu-
mrero del notiziarvie; la prima
Sfra tutie & il cambio di guardia
avvenute al wvertice ANED.
Dl 21 ottobre 2012, in seguito
alle dimissioni della dr.ssa
Awnma Bermnasconi, 1" Associa-
zione ha wna nuova Presiden-
te, la dr.ssa Valentina Paris.
A contatte diretto con i Pa-
zienti e da sempre vicing ai fe-
mi della dialisi e del trapianto
rerale pone al cemtro del suo
interesse e del suo impegno
professionale il Paziente, con le
sue problematiche ed i suoi bi-
sogni; si dedica in particolare
alle situazioni relazionali di
informazionefeducazione e
supporto relative al soggettoin
predialisi - dialisi - in attesa di
trapianto — trapiantato.
Chiudiamo questa breve nota
introduttiva con una citazione
che la Redazione del Foglio
Informative dedica alla nuova
Presidente ANED.

I governanti migliori somna
quelli che non 'hanno mai de-
siderato. Quelli che, come te, si
vedono affidare la guida e rac-
colgone lo scettro perché devo-
Ho, e scoprono con lora sorpre-
sa di impugnarle bene ™"

J. K. Rowling

OICHIARAZIONE DE! REDDITI IRPEF PER QUEST'ANNG

& sastegna di ANED. a - e p—
servl|glol1|0[1]|1(7|0[1]5]9|
D= aftre 40 anni ANED
et —— ANED @
atzzato o trapiantato.

Fogiio Informatino Edito da ANED
@m0 XU -0 174 febbmio 2013
Impaginazione &

40 anni di quote rosa

Correva l'anno 1988, Dopo 16 an-
ni la dott.ssa Franca Pellini lascia-
va l'incarico di Segretario Nazio-
nale ANED per Sua espressa vo-
lonta. Nel dicembre dello stesso
anno, in un “conclave” di 48 ore
presso il Seminario Arcivescovile
di Milano, il Direttivo ed il Colle-
gio Nazionale dei Segretari, con-
untamente runibl, convinsero
la fondatrice dell’ ANED ad assu-
mere il ruolo di primo Presidente.
La mai dimenticata dott.ssa Fran-
ca Pell tenne gquesta carica in
modo assolutamente irripetibile
sino al 4 Giugno del 2007, data
della Sua scomparsa.
Fu la dott.ssa Anna Bernasconi,
eletta all’'unanimita dal Direttivo
e dal Collegio Nazionale dei Se-
gretari, ad assumere la grande
res sa a di secondo Pre
dente nella storia dell” Associa-
zione e a guidare ANED con de-
terminazione, senso di responsa-
bilita e capacita sino al 20 ottobre
del 2012, La dott.ssa Bernasconi,
che aveva da circa un anno an-
nunciato le Sue dimissioni

traccia indelebile nell’ Associa-
zione per le Sue indiscusse capa-
cita professionali, visitando in-
stancabilmente tutte le Regioni
italiane. Vari Suoi interventi han-
no contribuito ad elevare la qua-
lita di vita dei nefropatici italiani
e a tenere alta l'attenzione degli
Assessorati Regionali e del Mini-
stero della Salute nel confront
dell’l ANED. Purtroppo, cosi co-
me fu per la mancanza di Franca
Pellini, anche questa volta un
senso di smarrimento e di vuoto
ha investito chi era chiamato ad
assumere le responsabilita del-
I"Associazione.

Superato lo sconforto, ben presto
il Direttivo Nazionale ed il Colle-
gio dei Segretari hanno eletto a
maggioranza il terzo Presidente
ANED nella persona della
dott.ssa Valentina Paris, stimata
professionista, psicologa, cono-
sciuta a livello nazionale, impe-
gnata attivamente nella tutela
dei nefropati in dai tempi di
Franca Pellini. Famosi sono i1 Su-
oi trattati sul rapporto medi-
co/ paziente, tra i quali “Vivere in
dialisi. Canascere e sostenere il disa-
gio psico-sociale” pubblicati dal
Ministero della Salute fra gli att

di un seminario alla Camera dei
Deputati il 26 aprile 2004, In
quell’occasione fu istituito un ta-
volo tecnico a difesa degli inte-
ressi di tuthi i nefropatici italiani.
Siamo certi che, nel segno della
continuita, Valentina Paris sapra
onorare DUANED, avendone i
mezzi, la professionalita, la capa-
cita e la convinzione.

All' Assemblea  Nazionale del
prossimo 24 Marzo 2013 avremo
la possi di eleggere il nuovo
Direttivo. Sara questa

l'occasione migliore per incidere
sul futuro dell’ Associazione, sce-
gliendo le persone giuste e segna-
lando allaSede Nazionale i nomi-
nativi ed il loro curriculum entro
e non oltre il 15 marzo 2013,
Non possiamo mancare! Ognu-
no di noi davant alle difficolta,
invece di sfuggirle, pensi fin da
ora a chi pud affrontarle per ri-
solverle ed a dire a se stesso:
“Chi, se non io?
Quando se non adesso?”

Il Consiglio Direttivo ANED

Assemblea Mazionale 2013
24 marzo 2013 - Star Hotel, via Gaggia 3 Milano

Ecco, ci siamo! Mancano soltanto poche settimane all’evento pia
atteso dell’anno, I'Assemblea dei Soci, momento nel quale si af-
fronteranno, in un clima di solidarieta e di condivisione, tematiche
che stanno a cuore a tutti noi. La Presidente, dr.ssa Valentina Pa-
ris, Vi aspetta per conoscervi e per farsi conoscere, per condivid
re con Voi ogni passo che ANED sta compiendo in questo difficile
periodo di razionalizzazione della spesa pubblica, di chiusura di
centri dialisi, di disorientamento generale.

MNel corso dell’Assembilea, il cui programma sara presto pubblicato
nel nostro sito intemet, sara eletto il nuovo Consiglio Direttivo, pre-
senteremo i progetti del 2013, daremo ampio spazio ai Comitati
Regionali, ascolteremo ogni Socio che desidera dare il proprio

contributo.

La tua presenza ¢ importante. Ti aspettiamo!

Dal 1972 ne abbiamo fatta di strada.
Insieme, per la tutela della nostra Salute

UNISCITI A NOI

0

41°Assemblea Nazionale
Domenica, 24 marzo 2013 - ore 9,30 - Milano
Starhotels Business Palace - Via Gaggia. 3

ELEZIONE DEL NUOVO CONSIGLIO DIRETTIVO

AL B TRAPLASTY - 18
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Novembre 2012
Prima Edizione del
Camposcuola
A Lecco

Febbraio 2013
Seconda Edizione
a Manerba del Garda (BS)

Ottobre 2013
Terza Edizione

ANED @

Associazione Nazionale Emodializzati
Dialisi e Trapianto - ONLUS
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Camposcuola

Corso di formazione
rivolto alle persone con
malattia renale in dialisi, familiari e
operatori sanitari del settore

Manerba del Garda

Residenza “Le Farfalle”

Via Boschetti, 15
2-3-4-5 Febbraio 2013



Conoscere e a
fo n d a m e n ta I e

1l tavolo dell’alimentazione
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QUANDO | RENI SONO MALATI

Vivere al meglio
con l'insufficienza renale ANED @

Educare il malato
e la famiglia
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| COMPORTAMENTI CHE AIUTANO A STARE BENE
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INFORMAZIONI, SUGGERIMENTI PER PAZIENT! E LORO FAMILIAR! g o A e Sl Putsi




DIALISI
PERITONEA

| COMPORTAMENTI CHE AIUTAND A STARE BENE
INFERMAZION] E SUGGERIMENTI PER PAZIENTI E LORD FAMILIAR]

Assncininne Nazionnle Emaodinlizeati

Dialisi ¢ Trapinnta - ONLUS
Mindgiiis "I ! Mot dethe Semitst Paohflieer

Obiettivo di que-
sta Guida e quello di fornire le
informazioni piu idonee per af-
frontare ogni tipo di situazione.
Una buona conoscenza di quello
che sta accadendo aiuta la per-
sona in dialisi e i suoi familiari a
comprendere meglio la malattia
e | disturbi che da essa deriva-
no, a partecipare alle decisioni
terapeutiche ed a gestire la te-
rapia. Solo cosi si potra convive-
re bene con la malattia e riorga-
nizzare al meglio la vita futura.




Una guida che richiama l'attenzione ai
comportamenti che aiutano a stare
bene:

1. Corretta esecuzione della metodica
2. Alimentazione

. Assunzione dei farmaci

. Gestire gli aspetti psicologici

. Esercizio fisico

DIALISI
PERITONEAL

| COMPORTAMENTI CHE AIUTAND A STARE BENE
INFORMAZIONI E SUGOERIMENTI PER PAZIENTI E LORG FAMILIARI

i A W

Una guida rivolta a :

*Pazienti gia in peritoneale
*Pazienti e familiari in pre-dialisi
*Per chi vuole saperne

Questa guida NON e:

*Un protocollo di training
*Scheda tecnica

Associnzione Nuzisnnle Emodislizzt *Manuale tecnico-clinico

AN ED Dialisi ¢ Trapinnta « ONLUS

Miadeegeii oy o it el Smaked Pl




DIALISI
PERITONEA

I COMPORTAMENTI CHE AIUTANO A STARE BEN
INFGRMAZION] E SUDOERIMENTI PER PAZIENTI E LORD FAMILIAR]

Assncininne Nazionnle Emaodinlizeati
Dialisi ¢ Trapinnta - ONLUS
Miadeegeii oy o it el Smaked Pl

Grazie a ... o

Giovanni Cancarini, Direttore U.O.
Nefrologia e Dialisi Spedali Civili e
Universita di Brescia

Elisabetta Cimadoro, Infermiera

di Dialisi, Ospedale Alessandro
Manzoni di Lecco

Giulio Mingardi, Responsabile
Nefrologia e Dialisi Humanitas
Gavazzens di Bergamo

Valentina Paris, Psicologa - ANED

Franca Pasticci, dietista dellAzien-
da Sanitaria n® 1T dell’'Umbria

Massimo Sandrini, Responsabile
Dialisi Peritoneale Spedali Civili di
Brescia

Valentina Totti, CRT {Centro Regio-
nale Trapianti] Emilia Romagna -
ANED Sport

Ringraziamo Mario e Gabriella per
averci raccontato [a loro storia e
tutti coloro che hanno letto, sugge-
rito, corretto e implementato il con-
tenuto della Guida.




ha capito
diventa
protagonista
della propria
malattia

DIALISI
PERITONEALE Q’

| COMPORTAMENTI CHE AIUTAND A STARE BENE
INFORMAZIONI E SUGOERIMENTI PER PAZIENTI E LORG FAMILIARI
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Franca Pellini 1978
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 Oggi gli operatori che si prendono cura di
malati cronici e nefropatici hanno compreso
(finalmente) |'importanza dell’educazione
come cura. 40 anni dopo si e capito che senza
il coinvolgimento, | informazione corretta e
costante, non si possono avere buoni risultati
in termini di aderenza alle prescrizioni
mediche infermieristiche.



o

la medicina, la dialisi, permette ai dializzati di
continuare a vivere, ma le attuali strutture sociali non
hanno ancora preso in considerazione del tutto i loro
problemi e questi non vengono affrontati in modo giusto
senza la loro attiva partecipazione...”

Queste parole di Franca, contenute nel primo FOGLIO
INFORMATIVO dell’ associazione fondata nel 1972, gia
mostrano l'impronta  che l'avrebbe caratterizzata: la
centralita del malato, testimone diretto della qualita della
medicina e vero protagonista di cambiamento; la
conoscenza come strumento di emancipazione € di corretto
agire; 1l coinvolgimento sentimentale, che sostiene la
gravosita dell'impegno attivo e rende partecipr della
sofferenza degl altri.




MINISTERO DELLA SALUTE
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“Il paziente che ha capito e colui che diventa
protagonista della propria patologia” anep (B

GRAZIE FRANCA

Franca Pellini Gabardini (1931-2007)

fondatrice e presidente ANED dal 1972 al 2007




F
ria, avvocati di grido e pro-
ssionisti di successo. 1 risul-
i, pubblicati dalla nuova
wida alle regole nazionali

bene ¢ non ne fanno mistero.
Questo  giudizio ¢ condiviso
dagli aliri popoli, sia pure
con maggior cautela per quan-

= = L=
inglesi stimano moltissimo gh
olandesi. I quali, per la veri-
ta, sono forse il popolo pil
ammirato d’Europa, lodato da

v

— Per risolvere il problema della cri

d'ora in poi i prodoti reclamizzati

' Ewropa occidenrale, rical- vranno essere incarrari in fogli di gic

no stereotipi molto noti ma

to riguarda il lato positive
della diagnosi.

tutti ad eccezione dei belgi, 1
loro vicini di casa, I belgi, a
—— loro volta, raccolgono 1 mino-
i consensi perché « indisci-
plinati ¢ con grandi limiti ».

Quali conclusioni si posso-
no trarre da questa indagine?
Dice Victor Selwyn: « Gli uo-

(IR RN LN

Previdenze piu g ANED
per gli infortunati s T

Dialisi ¢ Trapianto - ONLUS
Medaglia d'Ore al Merito della Saniti Pubblica

Ailutiamo a vivere
chi ha bisogno della dialisi

Opai anno, in Italia, muoio-
v per  insufficienza  renale
onica  SNN) pervone, meid
lle quali potrebbero essere
fvate con il trattamento del-
diglisi, Com’é nove, la dia-
i con rene artificiale consi-
+ nel prelevare in continua-
me il sangue del pazienre
rendolo  passare, con  un
ssor di civea 200-300 cc. al
Hulo, (# wh ciFcuito costi-
ito da un mareriale artificia-
siimile al cellophan, immer-
in una soluzione acquosa
composizione  opportina,
e p(’flli(’.‘f(" i‘l‘l MR RuRNEra -
guate di ore di depurare
sangue e Uintero orgarisio.
v clialisi, gquindi, ¢ condizio-
di vita per chi é gravemen-
anumalato di reni,
Nel nostro Paese funziona-
1032 posti-leree di dialisi,
genere concentrati a nord
Roma e tutti gid searirati,
1 posio-detio consenie di cu-
e um mumero  limitare  di
zienti (in media due), dal
et che ognune df gue-
va axsistito per 612 ore
i velte alla setvimana; inol-
. Ml tratamento  dev'essere
e gnito a fempro indefinice.
r i malati che non riescono
usifruire dei 1032 posti-
ter la condannag o morte ¢
fil,
L'insufficiente  mumero  di
el specializzan @ Vaspetto
i grave del problema; ma
da considerare anche ['al-
costo della rerapia, Un pa-
nte spende 60-70 mila lire
roogmi dialisi (la mutua ne

ANED

rimborsa 40 mila), senza con-
tare il rrasferimenco nella cit-
ti provvista del centro-dialisi,
le spese di soggiorno, eccefe-
ra. A Torine, 56 malati de-
vono recarsi fuori citta  per
essere wvicini al posto  dialisi

1973

la dialisi a casa. L ospedale
presta gratuitamente  appa-
recchio alla famiglia del pa-
ziente ¢ incarica un medico
di fornire le necessarie istru-
zioni; ma guesto sistema con-
trasta con la legge, che colpi-
sce ol non esercita la profes-
sione medica (nel cavo speci-
fico, il familiare che s assu-
me la responsabilita di esegui-
re il trattamento).

Per  cercare di risolvere
questi @ altri problemi ¢ sorta
I'Associazione Nazionale E-
madializzati (ANED, piazza

mini d'affari europei devono
entrare nell’ordine di idee di
considerare come un tutto u-
nice le mentalita e le abitu-
dini del continente, altrimenti
S MUOVEranno sempre c<on
grandissima difficolta =,

5. Fedele 4, Milano, telefonc
804.441), che si propone di
agire in tre direzioni: nei con-
fronti degli organismi politici
e sanitari perché vemga aftua-
ta la prevenzione delle malai-
tie renali attraverso le analisi
precoci nelle scuole ¢ nei luo-
ghi di lavoro, per riconoscere
come « malattia sociale » le
wie croniche, per veni-
niro con le agevolazio-
v mutra alle spese mon
emti  dei  malari;  al-
izzazione  ospedaliera
D chiede la diffusione
iri dialisi in proporzio-
necessivd della popo-
e i raero il territorio
nazionale, il potenziamenio
della terapia a casa e dei ira-
pianti renali; infine, alle com-
missioni  mediche proviaciali
e regionali, chiede la collabo-
razione per riconoscere ['inva-
lidira civile e Uintervemio per
le ricerca di un posto di la-
voro idoneo,

« Non basta nom essere
maorti per essere vivi =, dicona
alll ANED ¢ 5i !‘I'r!.rfgunu @ fnif-
i @ cittadini perché vogliana
partecipare artivamente a que-
wla  imiziativa im  favore  di
chi pud  essere condannaro.

E stata presentaia una pro-  per oileny
posta di legge che riguarda gli  sione di
infortuni sul lavoro (un milio-  sta Cirié
ne ¢ seicentomila nel 1970, alla vedo)
Fultime anne per il quale si  titolare o
possone avere dati  precisi).  validirg d
L'iniziativa é del senatore Ci- 33 per cd
ri¢ ¢ si propone di eliminare segnata ¢
una grave carenza del sistema  bilita ¢,
previdenziale ¢ una discrimi-  un assegn
nazione di dubbia legittimitg. per centd

Attualmente, le rendite as-  naria, md
segnate dall INAIL (listituto  cento per|
razionale di assicurazione per  rico.

i infortuni sul lavoro) per i
-qa:’ di i'n.ridrn.'r .n_a! lavoro o ganizzatiy
{i malartia professionale sonc di collabq
c_ver:;ﬁl.‘- r!h_'u moglie ¢ ai fi- mente ef
li nlpfl‘jl'llh' .ml'm.nm se la dall'cman
rorie del titolare sia dovata a || o ooiiva
'Il'l.l'-f»_ I'l'rf"'ﬂi?l'{'"l'{' COMRELLE Ruhmﬂ h
on linfortunio, In caso con-
‘arie, i parenti non hanno
iritcto alla reversibiliva, Ac-
ade cosi che molte famiglie
engano a frovarsi in stato oi
ifrema indigenza, sopraitutio
wando Uinfortunato é dece-
uto senza aver raggiunto i -
vquisiti  richiesti dalla legge
- .
Dieci e lode .
a Maria cepscanan
pa autom|
nosciment

Una delle italiane piu co- zione che
nosciute ¢ apprezzate negli | mio, « de
ambienti industriali ¢ giornali-  zione prol
stici di titto il mondo & Ma-  delle com|
ria Rubiolo (nella foto), che  instancab
dirige il servizio « relazioni di una m
subbliche » della Fiar, La Ru-  ne dei pn
siolo ha -aputo creare una  automobi
nodernissima  macchina or-  grande §

Ruolo
dell/ANED nello
sviluppo della
dialisi nel nostro
Paese

Informazione
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La drammatica situazione degli emodializzati

ILLE ITALIANI MORTI IN UN ANND
PER MANGANZA DI RENI ARTIFICIALL

Le « pllave  lkaiiazsons e | barded — & degll  imacrveman cdilizia pabblica per La dis
sie -_-Ifﬁu malatlia, acuiie dal- | afl'ssscmbleca, hanme proposto ¢ | s domiciliars:; sporoera degli
ﬁ-u inellisianze ¢ camnze dslbe | richeste o creazione di pwoewi | imprenditlor pobblici « privea
siruncEre socho-sanjtarie del Peae: | posti i disliss adeguatamense | a1 probdemi dei  favorstorci

se. non hano cercp stroncato | distrbacit sof serritorio. aper- | dialisd
ne=gli cnodializzati (ciod colora | tura dei servie o5 dializa ospe- Per  realizzare  goesis i
che por vivere dov ol ST oEsr- dalicrl esistents & rrattament al- - - e -3

Lo . 5l 3

ml e wole alls =cccimamns nl | teenativi gusli 1o dislisi sad as :“ bl r':t'_s'm ". '_: 2 :-hl_-!qunbduc'u
reme  aviEficialed la volontd o | sistenea limilaia in ambolason imn;il'l-uln l"';"_'lrl'l .: x = |_'I|':
wsspre parie inicgramuve el s | somali. unith sanilarke locali, o = o g £

. potisr passivo d1 inicrvenid dmdi
ENIE sOTinke. S EOTER samitar] = o dis 5

Cili abire T paxieng che da | Fisi
fuile le parii dTtalia hanaoe al

= i 1 ; o wmii
com s e :‘::I'I;Imﬂ-l. C ™0 [PprOETaEmeTeall

_ plcolowica ¢ bec- — trataie la kone Aashe

' . rigmio — BT I} e - -
follato  recomtonsemis B S e al proprio ival - validi snei accessa
: £ - 2 = - - I inleroewiosi per gl organi-
riam 5. Fodele di Milano 1 o dl  iewmepa ikl et R e
i1a rocreas Assemblea fd) orarl che mwon 2 'I‘l.'l:".' . Cate e
PAMED (MAssociagic o prave melia | T
mali Emoad juli - 2 FEg iy Iany | I im MPCENGs . I
mOsiraio & O 15z =i Lh] l.lq_'p_'ll Ll s ] vedira ol ig g S&de Na
Emscre sSgjof '3 L - & ‘ll_l.., TIFs .||_'||-_ mlrerF ll'i!.l'lll:_ sl = AT LarfniEni ™

myci® m sl
cith & ln volont
1a rewlsh sanaLar
nunciando I-\.' res . - == -
) ais i
-rlln-:lur .|II [NIEI). _ g |I|.l-||'|||1||li-\.'l.'lI EITUAEIHHE nl- 3ﬂ G".'EH'D 19?5‘
dellassiziones al nolropatsc] el
BEMN AspsEslEl pEreyemEIvE, ||I||:;_||l\.|

re o degll operetort  sani- | glonal
LA afkribidsomnme d alloggl el X =

e rialilinglvi, prescntanslo | Sorvizl dialisi a3
proposie  oporslive aoserere. | Postl dislisi (ospodalieri e assist. limitata) 2075
Pl et gl he, bl | Pazienti [ospedalieri ¢ assist. limitata) 4772

[T T re reglomnl (Yal &' A6 Pumtl 'ﬂ'ﬂl'l'lll:“l-lrl >S50
sta @ AMiolised @ ben 19 praovis Pazianti tratteti per ablione-abit. (modia naz.) 91,9
'1;'1“'1':':';"_"';;" '_'I_:":'I';'l ':I':"!Im'_:'_'l" Pariantl entrati in dislisl dall™1-1 =] 30-6-75 a2s

alire D EHMD  RimlAssl ooscl [
Funmo perlases o pordono e
VN AT e Byel L il =

; . i linlia 280
i ¥ . - i
Parienti trapiantati dall"1-1 &l 30-6-75 all'sstere 46




Una delle proposte dell’ Associazione mazionale emodializzati

?NEFR‘OPATIE CRONICHE

e

P

*CHE VENGAND ¢

Le altre richieste dell’ANED sono state illustrate nel corso di una
assemblea dei soci tenutasi il giorno 21 ottobre scorso a Milano

| prablami t|l!F|;| ernodializzati
sone statl Hlustrati ¢ discussd nel
cofse di un'sseemblen del sodl
dell' ANED = Amocinzione Na-
chonale Emodinbizzati ~ tamuiaal
H 21 ottobre 1973 & Miano nella
it poclale di plazea 5, Fadele

Erano prasenti, oltre numercol
sodl provenbentd da tuets Italis,
sutonid o peronalitd del mondo
medieo @ palitieo @ | dirgentl di
aleunt Entl Mutualistic],

Particolnrmente aignificativi gl
Inierventd del dottor Maseazzinl
che, In rappresentanza dell'As
sammode olla Sanith dells Reglons
Lombardia dottar Rivedta, ha as
dlevirato Vimpegno delln reghone,
dell'on, Franco Yergs che ha
pramegie 'intereisaiento [0
vio del Parlamento, del Prof, Ed

"~

sto del prodottl aprotedel, per i
irngporio degli ammadat dall'abd:
tntione al Servizl di Dialid (el
iong pazientl coatredtl & percor
mere con messl 4 fortune anche
1000 Km., per sattlmana)

Ml In generale, per avere une
Idﬂulil imiitenta che permitta
ol puzhonti di avere upa viia ver
# non uni (tlecan sopravvlven-
s, I ANED chiede:

n) che la nefropatie croniche
wano dehigrate “mulattle swocis.
" cosechd vengano tliultl cen:
trl per | rioarcs @ lo profilas, Le
provenzlons, |a dingnoal @ la curn
precoce delle malattie ronull croe
nighe;

1) che § seevizl &l Dialisl adom
plano alle loro funzlone &f i
Lamento eslendive Con ERMmInLn

di usslaienza -;||||||i|'|{!|'|I;|,| a i i
sultanh elinded;
¢ che Pithualone @ nuov

serviiel @ |l petentinmento il
qualli etlaient] vengans p

Prrovvidense aghi invalid o-
vill, nbbin uns attunzions valida
con ['eaplicamenta In templ bre-
vl delle wisite di npoertamento o
con Il collocamenth abblipatorio
degli emodinlizznil;

La dottoresin Franca Pallini G
bardinl, sagrataris genarsla dall
Amociazkone ameiolizzati

[} che il traplanio renale sia,
fnon un mimgge, me uin poisibl
Wik conarets per tuit | pazlentl

che ne abbiano e Indicaziond
clinlche, nttraveno ln wollecitn
ipprovaziong del disegne &l leg:
i regoll Bl prelievo dorgand
virso 'hitliezione e 0 T

5 Chirurgico per i trapian:
renile, afflincato da un Cone
tros el Thpdezaelone Thsutale o da
un Servizlo A Riankmazione, all'
Wopo ofganizzaio,

Il Consiglio-Direttive  dall®
AMEL « nalls parsonin del Sogre
warls Generale Dott. Franca Pel-
Unl Gabardiol, ha presentato ks
relozione dell'ateivith wolta in
questa prima unna di vita ¢ nelle
perionn del Teioglers Rag Orae
g Fovrrl |l dato letturn dal
Bllanclo, Relaglone o Dilanso
ono st apprevatl dall’ Amem-
bl all'unanimiti,

Emodializzati
- ONLUS
+ Saniti Pubblica



Ruolo dellANED nello
sviluppo della dialisi nel
nostro Paese

Tutele sociali e diritti
acquisiti

- Legge 104

- Le pensioni di invalidita
Trasporti

- Esenzione spesa sanitaria

- Campagna per lo sviluppo
della terapia del trapianto

Associazione Nazionale Emodializzati
Dialisi ¢ Trapianto - ONLUS
Medaglia d"Oro af Merito defla Saniti Pubblica




A iazione Nazionale E ializzati
Dialisi ¢ Trapianto - ONLUS
Medaglia d'Oro al Merito della Sanit Pubblica

“Il paziente che ha capito e colui
che diventa protagonista della
propria patologia”

Franca Pellini 1978



