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Viaggio nei centri medici superspecializzati (3):

N efrélogia a Pisa

Una dieta

che rompe

la schiavitii del:
«rene artificiale»

"Una clinica medica dove un
particolare regime alimentare
puo sostituire la macchina
« lavasangue »

Ma quali
diritti
ha oggi

il malato?

I malato é- sdraiato.
Non €& solo un'immagine
da1 connotati fislei pur-
troppo eloquenti € anche
— e forse soprattutto —
un’immagine psicologica.
E’' sdraiato ner contronti
della vita; é nelle mani
di coloro che lo guardano,
e studiano, dall’aito: mec.i-
ci, infermieri Istituzione.
E' un cittadino che deve
affermare, in una condi-
zione di tale disagio, i
propri dirit2i.

Ma cosa fare per tute.
lare questi diritti? i uno
dei primi libri che affron-
tava largomento Giovan-
ni Jervis proponeva una
« proposta per una carta
dei dititti del malato in
ospedale», una specie di
« decalogo » che mantiene
inalterato (pure attraver-
so una lettura critica)
. gran parte del suo valo-
re. Da allora molta stra-
da & stata percorsa per
affermare, con riforme e
interventi concreti, che la
salute & 11 fondamentale
diritto dell’individuo e in-
teresse della collettivita.

Forse in questo carnmi-
no perd i diritti del ma-
lato non sono stati sem-
pre in primo piano. Una
nuova coscienza sembra
ora prendere corpo anche
a questo riguardo: puo es-
sere considerato casuale,
ad esempio, che i comu-
nisti della Toscana abbia-
no dedicato un loro atti-
vo regionale proprio a
questa tematica? « In fon-
do & proprio nelle con-
dizioni in cul versano le
categorie pia deboli che
possiamo trovare la dimo-
strazione di come il man-
cato rispetto dei diritti
dell'individuo leda gli in-
teressi della intera socie-
ta» ha detto, chiudendo
il dibattito, Giulio Quer-
cini, segretario regionale.

Le tappe della strada
percorsa in questi anni,
con particolare riferimen-
to alle esperienze tosca-
ne, sono state percorse
nella relazione introdutti.
va all'attivo che si & svol-
to 1eri. Fosco Bettarini,
responsabile regionale del-
la commissione sicurezza
sociale, ha ricordato tutto
il lavoro preparatorio e di
attuazione della riforma
sanitaria; la costituzione
delle unita sanitarie loca-
li: gli immensi problemi
del personale medico e
paramedico.

Proprio a negare la fran-
tumazione «corporativa»
dei diversi ruoli (malati,
medici, infermieri) & ve-
nuto il richiamo del PCI
di giungere quanto prima
ad un buon contratto per
il personale inrermieristi-
co e la riaffermazione che
la riforma sanitaria non
si fa senza. e tantomeno
contro, i settecentomila la-
voratori del settore.

La crescita del ruolo de-
gli operatori sanitari non
é legata solo a questioni
normative e retributive
ma anche allo “sviluppo
effettivo di una professio-
nalita non solo distinta
ma addirittura profonda-
mente diversa dalla pro-
fessionalitd tradizionale.
Questa scelta si porta die-
tro i problemi della for-
mazione professionale, del-
la qualificazione e riqua-
lificazione del personale
sanitario intermedio. Per
non stare poi a ritornare
sopra allo stato in cvi
versano gran parte del-
le Facolta di Medicina.

Hono obiettivi, tutti que-
sti, importanti; obiettivi
di lungo periodo sui quali
perd i comunisti chiaraa-
no all'impegno i lavorato-
i del settore e i cittadini.
a Noi non vogliamo certo
rinunciare — ha detto Bet-
tarini — neppure per un
momento ad allacciare i
legami tra personale in-
fermieristico e ricoverati
e, pit in generale. con
tutti gli utenti dei servi-
zi sanitari».

E’ difficile peraltro di-
mostrare- come nei fatti,
al di 12 di qualche bar-
lume, sia gid avviata una
convergenza fra la lotta
per i diritti del personale
sanitario e quella per i
diritti dei malati. In que-
ste condizioni si deve pren-
dere atto che la difesa de-
gii innegabill diritti det
malati e, pia in generale,
dei cittadini non puod ri-
manere, di fronte al pro-
blemni della salute, intera-
mente delegata al perso-
nale sanitario. compresi
gli infermieri. E si deve
quindi riconoscere che que-
sta difesa i cittadini de-
vono essere ajutati a co-
struirsela in_proprio, al-
meno sulla base di una
convinta e diffusa cono-
scenza del loro diritti.

Maurizio Boldrini

PISA — Nefrologia, cio2 cura
e terapia delle malattie rena-
li. Dice Sergio Glovannetti,
uno dei pin famosi nefrologi
italiani: «nel nostro paese
per ora non esiste una seria
possibilitd di curare i reni se
non con l'emodialisi. Noi in-
vece cerchiamo di rivalutare
un nostro vecchio cavallo di-
battaglia degli anni 60, il
trattamento dieteticon.

Sergio Giovannetti lavora a
Pisa e dirige la prima clinica
medica dell'universita, un re-
parto di medicina generale,
non una divisione nefrologi-
ca. Di fatto pero i suoi pa-
zienti sono tutti alle prese
con le malattie renali e lui
coltiva soprattutto questa sua
vecchia vocazione. Cosi, in 16
posti letto della clinica medi-
ca si ricoverano esclusiva-
mente nefropatici e a Pisa da
un po’ di tempo in qua si
studia la possibilitd di curare
rinsufficienza renale con
strumenti diversi dal lavaggio
trisettimanale del sangue.
Con la dieta appunto.

In uno di questi 16 posti-
letto, ritagliati da Giovannetti
nel vecchio palazze wuttocen-
tesco che o~ii la clinica
medica, c¢'¢ una giovane si-
gnora di Arezzo che era ter-
rorizzata dalla dialisi. E’ la
prima paziente sottoposta a
trattamento dietetico ed e
giunta al dodicesimo mese di
terapia. Prima non era piun in
grado di far nulla, ora ha
ripreso la sua attivita, il suo
lavoro. Segue la dieta al mil-
ligrammo, sacrifica un po’ il
palato ma sta meglio, molto
meglio.

E' dunque possibile evitare
la schiavitii del dializzatore,
i1 terribile sacrificio di non
potere fare un viaggio di tre
giorni? E' possibile curare i
reni in un altro modo? A Pi-
sa ci provano con la dieta e
le ricerche dell’équipe diGio-
vannetti (ifre medici, 7 spe-
cializzandi e borsisti, una

-

o

F o e - 2
-3 RTINS vt an]

N )
a 2 <
TS B R A .
IS LI
- - .
.

R

. L4

}
i

biologa e tre tecnici di labo-
ratorio) posscno portare a
sviluppt rivoluzionari.
Vediamola questa dietu. Il
malato di reni che sceglie il
trattamento dietetico deve e-
liminare la magglor quantitd
possibile di proteine, perché
contengono azoto e tutti i
tossici dell'uremico dipendono
dall’azoto. L’azoto si elimina
con una dieta vegetariana,
scegliendo i vegetali fra quel-
1i che ne contengono meno. I
pazienti di Giovannetti pos-
sono poi mangiare libera-
mente zuccheri e grassi, per-
ché non contengono azoto. e
i surrogati del pane e della
pasta che si trovano facil-
mente in tutte le farmacie.
In pratica, rispetto alla dieta
normale dell'italiano che
mangia cento grammi di pro-
teine al giorno, il malato di
reni ne deve mangiare 12-18
grammi, e per far questo e-
limina la carne e ricorre ai
vegetali. I1 conjenuto di calo-
rie & lo stesso, l'azoto inca-
merato & invece praticamente
nullo. Il nischio c'é ed & che
l'organismo bruci le proprie
proteine, determinando cosi
Yatrofia delle fasce muscolari
del paziente. Per evitarlo il
malato riceve 1 costituenti
delle vproteine in comvresse.
I risultati di questi tentativi
sono gia molto confortanti:
in certi casi si evita la diali.
si, in altri si allontana nel
tempo il ricorso al dializza-
tore. in cezti altri ancora se
ne riduce drasticamente Ia
frequenza e Giovannetti ha
tre pazienti che vanno avanti
da un anno con un solo la
vaggio settimanale del san-
gue. Il discorso @ ancora a
livello di ricerca clinica e
ouesti =tudi per ora 1i fanno
solo a Pisa e nel reparto ne-
frolooico del orimn voliclini-
cn di Navnoli. diretto da
Carmelo Giordano. Di sicurn
pera & un discorso che pud
aprire una nuova era per la

nefrologia, un'era in cui la
dialisi non & che un momen-
to, e solo un momento, della
terapia nefrologica per la cu-
ra del reni. Nell'ultimo quin-
dicennio invece la dialisi &
stata il trattamento principa-
le delle malattie renali e an-
che se la situazione della
Toscana & da questo punto di
vista piu che soddisfacente il
dializzatore non & davvero il
toccasana. La dialisi costa,
porta all'inesorabile Ssatura-
zione dei centri del malato ¢
poi non arresta affatto la
corsa della malattia renale;
dopo tre trcottamenti il mala-
to smette di orinare, la fun-
zione dei reni cala a picco ed
¢ allora che scatta la schiavi-
ti, la dipendenza mostruosa
del mezzo meccanico. Non si
pud piu smettere, tre volte
alla settimana, estate e in-
verno con c'é cristi, bisogna
mettersi in viaggio, raggiun-
gert il centro di dialist pin
vicino, dove c'¢ la macchina
che lava il sangue, e ripartire
dopo qualche ora con in te-
sta l'incubo di tornarci dopo
settantadue ore. Insomma la
dialisi & solo una di quelle
cure che gli addetti ai lavori
chiamano «sintomatiche»: in-
terviene sui sintomi, riduce
I'urea nel sangue e il malato
sta meglio perché prima era
intossicato. E' un metodo di
disintossicazione, punto e
basta. Il danno ai reni non si
arresta. Con la dieta invece il
discorso & diverso e se il trat-
tamento & iniziato precoce-
mente sembra che sia possi-
bile impedire la progressiva
evoluzione del danno renale.
O quantomeno rallentarla. In
certi casi addirittura la curva
inverte il suo drammatico
tragitto verso il basso e la
funzione renale migliora.
Perché? Sergio Giovannetti
allarga le braccia e - dice:

wqueste cose ci sembra di
poterle dimnostrare. Se poi lei
mi chiede come succede le

rispondo che ancora non lo
s0 con precisione. Probabil-
mente la dieta riduce la fo-
sforemia, 'uricemia ed altre
cose. Certo & che In qualche
modo si interrompe il circolo
vizioso dell'insufficienza rena-
le che provoca l'intossicazio-
ne la quale, a sua volta, ag-
grava l'insufficienza renalen.
La dieta rompe dunque que-
sto circolo. In quale punto
preciso ancora non & chiaro,
pero0 di sicuro agisce sulle
cause:del malanno ai reni, a
monte come ‘si dice con u-
n'espressione di moda. I mag-
giori sforzi di Giovannetti
sono concentrati qui, sul
trattamento dietetico e lui
parla di rivalutazione di que-
sto metodo di cura perché
fin dal '64 insieme al profes-
sor Monasterio, (clinico famo-
so per la classificazione delle
malattie renali) aveva proget-
tato ed attuato una dieta che
ebbe una larghissima diffu-
sione. Poi, con l'introduzione
della dialisi la ricerca sulle
diete praticamente cessd ed
anche Giovannetti fu preso
nel vortice di un’attivitd di
routine faticosa e pesante. O-
ra l'emecdiclisi & arrivata ad
un punto limite, & difficile
poter andare ancora avanti e
plano piano sono venutii a
gallatutti i oroblemi, umani e
scientifici, legati all'uso co-
stante del dializzatore. Cosl
Giovannett! & ritornato al suo
vecchio pallino. Si occupa
anche di altre cose, dello
studi delle calcolosi renali
per esempio. La ricerca che
pud dare i risultati pia cla-
morosi & perd quella sulle
diete e qui a Pisa sl coltiva
una grande speranza per i
malati di reni:; la speranza di
notersi liberare dalla schiavi-
tit della macchina «lavasan-
guen, Certo, costa qualche
sacrificio ver il palato ma...
vada al Aicvnlo il nalatn,

Valerio Pelini

Il convegno fiorentino degli aiuti assistenti ospedalieri -

I medici nell’occhio del ciclone
chiedono chiarezza sulla rlforma

FIRENZE — Il governo per
lungo tempo non ha governa-
to, ora si é dissolto, e arriva-
to il vuoto della crisi. Eppu-
re questa riforma, una’ delle
piit complesse e vaste mai

" tentate mella societa italiana,

ha continuato a camminare.
La riforma sanitaria divenia
realta, lentamente, tra mille
ostacoli, sollevando consensi
e rabbiose opposizioni in tut-
ti gli ambienti, tra i partiti,
nelle istituzioni, tra i czttadz-
nt <

I medici si sentono nell’ oc-
chio del ciclone, stretli tra la
roglia di cambiare e ie ucose
che non vanno» di una realta
Jatta pit di contraddizioni
che di certezze. Lo hanno
detto chaiaramente iert matti-
na al Palazzo degli Affari fio-
rentino durante il convegno
orgamizzato dalla ANAAO
(Associazione Nazionali Aiuti
Assistenti Ospedalieri) sui
aproblerii organizzativi e
amminmstrativi della fase di
avvio della Riformanr.

Chi si aspettava, nell'mtro-
duzione del segretario del-
VANAAO, solo rnwchieste di
nuovo contraito o lamenti
per la condizione della caie-
goria, & rimasto deluso. «La
riforma sanitaria ~— ha detto
il segretario, professor Paci
— attraversa una fase di
stenca, tutti coloro che non
vogliono la riforma hanno
ripreso fiato.

Non c¢’e¢ niente di peggio,
infatti, — ha aggwunto — che
ipolizzare un cambiamento e
poi non compierlo: in questo
modo si coagulano le jorse
avverse». Di qui la richtesta
alle istituzion: ed alle forze
politicne, rappresentate nel-
l'occastone dall’assessore re-
gionale Giorgio Vestri e dal
capogruppo DC alla regione,
Pezzati: aC’¢ bisogno — ha
detto Paci — dit segnt chiari
che facciano intendere itne-
quivocabilmente in quale di-
rezione s: vuole andare».

Questa riforma é allo sles-
so tempo tiglia ed orfana dei

quadro di umtb nazionale: da
quellg situazione ha preso vi-
ta ed ora soffre del deperi-
mento di quel clima». La cri-
si di governo e l'assenza di
indicazioni nazionali non faci-
litera certo il cammino.

E subito arrica una nuova
edoccia-_ fredda»: uaNessuna
Regione — aggiunge Vestiri —
approvera i piani sanitart re-
gionali prima della fine della
legislatura: sia perché mne
mancherebbe il tempo mate-
riale, ma soprattutto percné
non ¢ stato varato il Piano
Sanitario Nazionale al quale
si dovrebbe raccordaren. La
Toscana presentera ugual-
mente il piano regionale che,
se non altro, avra lo scopo di
aprire il confronto tra tutte
le componenti interessate.

«In questi mesi — ha detto
ancora l'assessore regionale
alla sanitd — c’é stato uno
scontro tra chi voleva andare
avanti e chi caldeggiava uno
slittamento  ulleriore dei
tempi. Credo abbiamo fatto

bene a procedere —~— ha ag-
gwunto Vesiri — anche se cid
e accaduto in ordine sparso
ed in modo diseguale, scon-

" tando, di conseguenza, questi

limiti. Ma non esisteva altra
strada». Il vecchio sistema
sanitario era ormai entrato
in putrefazione, si era bloc-
cato. Se fosse stato possibile
rimetterlo in moto senza apo-
viare la riforma — questa in
sinlesi l'argomentazione i
Vestri — probabilmente non
ci sarebbe stato bisogno di
varare una lale legge.

Di parere conirario il ca-
pogruppo democristiano Pez-
zali. che pure non ha tenten-
namenti nell’affermare la la-
titanza governativa su questo
campo. «Il Piano Sanitario
Nazionale — afferma Pezzati
— & indispensabile, la sua
assenza costituisce una delle
maggiori difficolta allappli-
cazione della riforma.

EFl SOMBRERO

UN'ECCEZIONALE
S. Miniato Basso (Pisa) Tel. 0571,/43255
Sabato ore 21 @ Festivi pomeriggio e sera

DISCOTECA

PG93

DANCING CINEDISCOTECA
Spicchio (EMPOLI) - Tel. 0571/50.88.08

Oggi pomeriggio e sera ultime esibizioni del favolosi

« EXTRA »

in discoteca FAB{IO e EDO con tutti i successt discografici

CONCORDE

CHIESINA UZZANESE (PT)
TEL (0572) €8.215
DIREZIONE: TRINCIAVELL:

aereazione, centralini
elettronici, fantasma-
goria di luci, fascino,

novita, divertimento...
& quanto ti offre

IL CONCCRDE

scoprirete - un ~modo
nuovo per DIVERTIRVI

v E\ITE A VINCI

GoNtreda

Z.aE.‘\"; c‘\ nal

\ endlta ai privati
“direttamente dal Produttore
dei vini genuini della zona.

LA CANTINA £ APERTA TUTT1 I GIORNI

NELLE ORE B.30 - 12,30
14.30 - 18.30

SABATO

830 -

S -
CANTINE LEONARDO VI NCI

TFLFFONO - 0371 - 508254 509104

PERCHE' | CERTIFICATI DI GARANZIA HAAS

alle quotazionl pii

Perché H A A S gwerantisce, col suo nome, non
solo |'origine de! tappeto ma anche che il prea-
zo da Voi pagato & il minimo quotate sul mer-
cato italiano ed intemazionale.

HAAS

Vi OA’ ANCHE LA

<« GARANZIA

Non scquistate con leggerezza | tappeti persiani: confrontate,
prima | prezxi. Noi sismo | pil forti compratori ed acquistiamo
basss; sismo i pl forti venditori ¢ possiamo
venders a preui mighiorl le migliori qualith.

HANNO VERAMENTE VALORE? - . - _

—

VALORE»

n ognl fale HAAS 4 wepeti pervieni vo ne sone olmene

M0 + 1: % «VOSTRO ».

Imeltre Vi riccrdiamo il nostro vasto assortimento di:

ORETONNE - CHINTZ . LINT STAMPATI - VELLUTI . VELI PER
TENDE E SELLISSIMT RECENT: ARRIVI O STOFFE NUOVE

HAAS

Via Tornabuoni, 51-53r. -

BILANCIO 1979

CENTOCINQUANTESIMO
~ ESERCIZIO

Lunedi 24 marzo. nel corso della Assemblea Ordinaria tenutasi
nella sede di Via degli Alberti 2. i Soci della Cassa di Risparmi
e Depositi di Prato hanno approvato il bilancio dell’esercizio
1979 che si ¢ chiuso con i seguenti risultati:

Incremento
nspetto al 31712778

Raccolta clienti: oltre 758 miliardi  + 31%
Raccolta complessiva:  oltre 838 miliardi  + 33.7%
“Impieghi economici:  oltre 631 miliardi  + 66%
Utile netto: 6.432 milioni +206.1%
Patrimonio: 57 miliardi + 45%

di cui 44 miliardi di fondi propri e 13 miliardi di fondi diversi.

Consiglio di Amministrazione:
Silvano Bambagioni, Presidente:
Mario Bemnocchi. Vice Presidente;
Giuseppe Bigagli: Carlo Cangioli: Lorenzo Cecchi:
Aldo Ciampolini; Mauro Giovannelli: Faliero Mochi:
Faliero Sarti: Fiorenzo Tempestini: Enzo Zipoli. Consiglieri.

Collegio Sindacale:
Cesare Luconi: Kenzo Marchi: Mario Tomada. Sindaci Revisori

Direzione Generale:

Arturo Prospero. Direttore Generale:
Primo Cecchini. Vice Direttore Generale:
Osvaldo Gianni. Dmgeme Delegalm

Un 1mpegn0 concreto per progred

i_—{. JCASSA '

DI RISPARMI
E DEPOSITI
DI PRATO

LT

Pavimenti -
termosanita

MAGLIFICI

Notizle Importanti dalla DITTA

CALGSCE

FIREMZE - Via Allori 9

VENDE

Occasioni con garanzia
e pagamento rateale

TELAI COTTON

BENTLEY 18 teste 18 gauge
BOERING 8 teste 21 gauge
36" intarzio 5 barre

MONK nuovo di fabbrica - 12
teste 21 49y cons. scit.

CLOSA 4 teste 12 gauge

BENTLEY 6 teste 15 gaugs

F.N. S teste 9 gauge

R.T.R. 33" tin 10-12 cad. s
Fiim

MEC MOR finezza 14

MAJER OVIA 30" tinezza 18

DIAMANT caroselio finezza 10
DIAMANT caroscllo tinezrza 12

RETTILINEE AUTOM.

PROTT! platine 12x183
PROTTI trasporto 7x183
SCOMAR 12x 60
ZAMARK 7x183.
STOLL ajum lacq. 5x180
STOLL ajum jacq. 7x160
UNIVERSAL jacq. 8x183
UNIVERSAL platine 7x183

MACCH. VARIE

RIMOLDI1 taglia-cuci
RIMOLD! ribattstrici
COMPLETT rimagliatricl
EXACTA rimagliatrici
DURKOPP occhiellatrici

PEAFF per cucire

UNION SPECIAL tagilia-cucl
SAVIO roccatrici

SIMONINI rettilines Intarsio
COMET rettilines, autom. ma-

glleria diminuita (come s
mano)
IMPORTANTE

La nostra ditta provvede gra-
tuitamente ad essistere proti-
che di finanziamenti agevoleti
per artigiani fino a 60 miliom
al tasso ageyolato del 7,50%
restituibili in 5 anni e opera
zioni Leasing per industrie fino
a 30 mulioni rastituibili in 3
o 5 anni. Finanziamenti e con-
segna del macchinerio ad eHetto
Immediato.

Per ulteriori Informazion|

TEL. 43.22.43

INSERIMENTO 2°
APPROFITTATENE - 5

5 APRILE 198

it A I e

l.lquldlamo per Li

E ULTINO LOTTO - STOP
OLTANTO SINO A SABATO

o -STOP - -CITO

Fronte al pagamenti con
T I-qmdazuone una splendlda collezione di circa mille

agonzia 2P Torino 39

TAPPETI PERSIANI
- CAUCASICIL, TURCHI

di nuova, vecchia e antlca Iavorazlone.

dl cui alcuni esempu

PREGHIERA KASHMIR cm.
TAPPETI PERSIANI . -. cm.

"90x -60 'cai.
200x150 ca. .

TAPPETI INDIANI  °~ cm. 280x180 ca.
BUKARA KASHMIR  cm. 280x190 ca.
SHIRAZ ’ cm. 280x180 ca.

. 280x 180 ca.
300x200 ca.

cm.
cm.

SAMARKANDA
KESHAN Fine

Considerata ia necessita impellente di realizzare liquidi alla svelta,
tutta la collezione viene offerta a-

" VALORE
100.000

580.000 . .

850.000

-800.000°

1.250.000
1.150.000
3.800.000

" REALIZZO

- 45.000
280.600 .
480.000
450.000
690.000
680.000
1.900.000

e inoltre Nain, lsfahan Kirman, Tabriz, Teheran, Ardebil, Hereké, Shirvan, Agn e
centinaia di altri, tutti con Certificato di Autenticita (in conformita all’art. 1512 del C.C))

E

FIREN

Nell'occasione la Galleria IL FARO accordera

SCONTI ECCEZIONALI

su tuth gli articoli d arredamento.
antichi e in stile. che compongono 1l Suo rninnovato e vastissimo asscrtimento

ATTENZIONE ¢ possibile ritirare subito il tappeto scelto. versando soltanto il 509 del
Suo costo ed etfettuare 1l saldo in comode rate mensili, senza alcuh sovraprezzo e senza cambiai.

GallerialL FARO

via del Pucci,1

(di fronte a Palazzo Pucci)




