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Cari amici del cuore,
visto che l’estate è ormai alle porte vi giunge come è ormai tradi-
zione da alcuni anni un numero del Giornalino più corposo e
ricco di notizie.
Innanzitutto un bell’articolo del nostro presidente nazionale,
prof. Gianni Spinella, sull’importanza di finanziare adeguatamente
interventi di prevenzione cardiologica proprio al fine di ridurre
la ormai incontenibile spesa sanitaria.
Un articolo del prof. Michele De Leonardis, vice presi-
dente degli Amici del cuore di Torino, delinea alcune con-
siderazioni dopo l’Assemblea annuale del CONA- cuo-
re tenutasi a Modena il 17/18 Aprile scorso.

Leggetevi con attenzione i consigli per affrontare serena-
mente e consapevolmente l’estate che ci aspetta e godetevi
la bella “Preghiera del volontario”.

Vi informo che si è definitivamente concluso il proget-
to “Cuore giovane”, ovvero uno screening rivolto a più
di 5.000 studenti delle Scuole medie superiori di Matera che ha analizzato alcuni
parametri ematici, la pressione arteriosa e l’indice di massa corporea: i dati sono in corso di elaborazione e vi
saranno con tutta probabilità presentati  in un convegno da organizzare dopo l’estate.
In quell’occasione saranno anche presentati i dati di una analoga ricerca effettuata su gran parte dei miliatri della
nostra città: Vigili del fuoco, Guardia di finanza, Carabinieri, Polizia stradale e Questura.
Si è trattato di un lavoro lungo e dispendioso che ha impegnato i nostri volontari per circa tre anni, ma che alla
fine ci ha definitivamente convinto che è nella prevenzione, nell’informazione e nell’educazione a corretti stili di
vita che si gioca il futuro della sanià italiana.
Occorre stanare gli ipertesi trentenni e quarantenni (meglio se ancora più giovani), che spesso non sanno di
essere ammalati e che viaggiano cone treni verso l’infarto e l’ictus.
E che dire delle abitudini alimentari, dell’obesità e della sedentarietà dei nostri ragazzi: quanto lavoro andrebbe
fatto nelle Scuole e nelle famiglie!

Segue a pagina 2
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Un grande progetto ci sta affascinando in questo
periodo: una collaborazione strettissima tra i no-
stri volontari e i medici e gli infermieri dell’ADI
(Assistenza Domiciliare Integrata): leggetevi il pro-
tocollo d’intesa che abbiamo firmato e se qualcu-
no di voi decidesse di darci una mano e di dedica-
re una parte del suo tempo agli anziani in difficoltà,
si faccia sentire.

I nostri medici del progetto Albania sono stati a
Tirana nel mese di Aprile: salutiamo con affetto il
dr. D’Andrea, Primario in pensione della Pediatria
del nostro Ospedale, che ha deciso di affiancarsi
al dr. Vairo nel lavoro di assistenza ai nostri piccoli
cardiopatici. Una notizia importante: il dr. Vairo ha
cessato la sua collaborazione con il San Carlo di
Potenza, avendo vinto il concorso di Primario al
Giovanni XXIII di Bari .

Siamo quindi in attesa di spostare la nostra collaborazio-
ne in Puglia: ci mancheranno molto i nostri amici della
Caritas potentina, probabilmente almeno all’inizio trove-
remo delle difficoltà, ma all’orizzonte già si profilano dei
nuovi partner, per esempio l’associazione "SARA" Famiglie
Bambini Cardiopatici di Copertino (Le).
Vi ricordo che siete ancora in tempo a rinnovare l’iscri-
zione ed a dare un piccolo contributo, del resto detraibile
dalla dichiarazione dei redditi.

La sede dell’Associazione è praticamente sempre aperta e
per i più pigri c’è la possibilità di visitare il nostro sito
(www.amicidelcuore.info) o di scriverci a
amicidelcuorematera@alice.it

Mi raccomando, fate vostri i tanti consigli che diffondiamo,
non andate alla ricerca del pelo nell’uovo pur di criticarci
e fateci invece sentire il vostro affetto.

UNA TRANQUILLA ESTATE 2009
Consigli utili per la Terza Età e non solo

Dino ed Annalisa Loiodice, raggianti nel giorno
del loro matrimonio.
A loro gli auguri di un radioso futuro pieno di
ogni felicità

Consigli per la prossima estate:

- non uscire nelle ore molto calde, fare la spesa
nelle prime ore del mattino o in tardo pomeriggio;

- per chi si reca in campagna: andare al mattino
presto, non esporsi al sole nelle ore calde (10.00 -
18.00), rientrare o per le 10.00 o dopo le 18.00;

- bere acqua in abbondanza, evitare alcolici;

- evitare pasti abbondanti, preferire cibi leggeri
privilegiando pasta, verdure e frutta;

- soggiornare in ambienti freschi;

- ripararsi dal sole con un copricapo leggero;

- per quanti assumono diuretici: integrare i liqui-
di persi con le urine ed il sudore in presenza di caldo
eccessivo, febbre, diarrea, vomito;

- controllo medico in presenza di stanchezza ec-
cessiva, secchezza della bocca, diarrea, vomito;

- favorire il controllo e l’ integrazione nel quar-
tiere dell’anziano, soprattutto se solo;

- in presenza di anziano solo e ammalato, contat-
tare subito il medico di fiducia ed i responsabili istitu-
zionali per eventuali misure domiciliari di assistenza
sociale, se necessari.
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CONVEGNO ANNU ALE DI CONA CUORE
Modena 17/18 aprile 2009

II tradizionale appuntamento an-
nuale di CONACUORE conferma
il trend espansivo dell'associazio-
ne nella direzione del fare con pra-
tiche ormai consolidate e arricchi-
te alla luce dell’esperienza e degli
impulsi nuovi derivanti dall'innova-
zione.
L'ampliarsi della creatività proget-
tuale è una modalità di essere che
trova conferma nel titolo stesso del
convegno:... associazione vocata alla
prevenzione... Scelta del titolo az-
zeccata perché la parola vocata
deriva da vocazione che è la dimen-
sione esistenziale più alta esplican-
tesi nella dedizione all'altro con una
visione compiuta dei percorsi soli-
dali. Ma l'associazionismo non- pro-
fit, per il peso raggiunto nei diversi
segmenti in cui opera, deve volge-
re lo sguardo oltre il recinto del
suo campo d'azione, che è sempre
parziale rispetto alla macro area del
servizio sanitario.
 La nostra Sanità, giustamente osan-
nata per essere la seconda al mon-
do per qualità, è caratterizzata da
modalità di gestione che possono
costituire un fattore di irreversi-
bile declino. Una è il perverso si-
stema dello spoil-sistem che a lun-
go andare sta dimostrando i limiti
di una conduzione manageriale
completamente asservita agli inte-
ressi della politica distorcendo, non
di poco, il modello duale della di-
stinzione tra funzione di indirizzo
e gestione. L'altra è il permanere del
fenomeno che le figure apicali ope-
ranti nella realtà ospedaliera non
sempre sono il risultato di una ri-
gorosa applicazione della merito-
crazia. Ciò è tanto più grave in
quanto si gioca sulla pelle dell'am-
malato che è lungi dall'essere al
centro del sistema.
 La Sanità ormai è un businnes

enorme, è inutile nascondercelo e
le ricadute sul sistema non sempre
sono produttrici di buoni risultati:
occorre operare una radicale tor-
sione dalla dimensione dell'avere
all'essere, l'ottica del servizio alla
persona deve prevalere sugli egoi-
smi dei singoli. Una questione etica
enorme che la forza del volonta-
riato deve assumere nel suo quo-
tidiano operare per generare un
cambiamento culturale profondo.
Nell'ultimo quarto di secolo scelte
politiche ed economiche, genera-
trici della globalizzazione, hanno
esaltato la competizione tout-

court, senza regole, correndo in
una prateria sconfinata per esalta-
re le ambizioni del singolo. Non può
più essere così, l'Associazionismo
solidale ha il compito di costruire
legami forti per cambiare. Il senso
della miriade di sigle che organizza-
no la pattuglia dei cardiologi italiani,
sta lì a dimostrazione della difesa di
interessi variamente posizionati;
non è più comprensibile questo
frammentarismo identitario, ciascu-
no con la propria specificità deve
concorrere a costruire il bene co-
mune con gli altri soggetti sociali.
Alla nostra Associazione compete
tessere la tela per migliorare il qua-
dro brevemente delineato, uno
sforzo che si completa con l'atten-
zione costante sui diritti di cittadi-
nanza; la pattuglia dei parlamentari
vicini a CONACUORE deve darci
un concreto sostegno in questa
direzione e nei casi limiti, come la
mancata approvazione della legge
sulla regolamentazione dell'uso dei
defibrillatori, bisogna protestare
anche con azioni d'impatto media-
tico affinchè l'opinione pubblica sia
informata del lavoro svolto e del-
l'inazione a legiferare.
In quanto torinese lasciatemi con-
cludere richiamando la manifesta-
zione della"Biennale per la demo-
crazia" che si è tenuta dal 22 al 26
aprile, un grande evento per riflet-
tere sul cammino della democrazia
e il cui slogan - partecipare attiva-
mente - si confa  al nostro pro-
gramma per la costruzione dei per-
corsi democratici che alzino il livel-
lo di solidarietà esistente.

Michele De Leonardis
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Servizio Sanitario Nazionale - Regione Basilicata

Unità dei Servizi Integrati di Base

Bozza Definitiva Protocollo d’Intesa

Premesso che la direzione del Di-
stretto di Matera:

a)  ha recepito la necessità avverti-
ta dal Centro di Coordinamento
delle cure domiciliari (attestato in
seno al Dipartimento Cure prima-
rie, come da delibera n° 1.236 del
14.11.06) circa la possibilità di con-
dividere con il mondo del
Volontariato la gestione di alcuni
casi seguiti in assistenza sanitaria
domiciliare nel Comune di Matera,
casi bisognosi non solo d’interventi
sanitari (quali quelli infermieristici
e riabilitativi), ma anche di soste-
gno-ascolto e di compagnia,

b)  per la realizzazione di tale pos-
sibilità si è resa promotrice del
coinvolgimento di alcune associa-
zioni di Volontariato, scelte tra quel-
le, in qualche modo e a titolo di-
verso, già impegnate nell’assistenza
domiciliare a Matera, nella convin-
zione che le stesse potessero con-
dividere gli aspetti non tecnici del-
l’assistenza domiciliare, ma, sicura-
mente, qualificanti in quanto ri-
spondenti a bisogni elementari la
cui soddisfazione, tra l’altro, facilita
la riuscita degli stessi interventi tec-
nici già messi in atto dalla istituzio-
ne sanitaria,

c)  in precedenza, in seguito alla re-
alizzazione dei progetti di Servizio
Civile circa l’assistenza sanitaria agli

anziani  > 75 soli e fragili  (delibera
n°1.163 del 23.10.2006) e ai
disabili (delibera n°949 del
24.10.2007), si è resa ulteriormen-
te conto del bisogno assistenziale
che va oltre gli interventi speciali-
stici assicurati dall’ Azienda,

d) per l’ultimo dei progetti so-
pra riportati, inoltre, ha stipulato
accordi in ciascun Comune, tra cui
Matera, con le associazioni di rife-
rimento (delibera n° 911 del
10.10.07) avendo riscontrato la
necessità di affidare i casi assistiti
dai volontari alle associazioni di ri-
ferimento,  a conclusione dell’an-

no di durata del progetto stesso;

Ritenuto che con  il coinvolgi-
mento del Volontariato  e garanten-
dosi gli interventi propri dello stes-
so, si realizza un ulteriore tassello
della rete sociale indispensabile
anche nei progetti di domiciliarità,
del resto  previsto dal progetto cir-
ca le cure domiciliari (delibera n°
1.237 del 14.11.06), a seguito del-
l’applicazione della delibera regio-
nale n° 1.650 del1.08.05;

Visto che gli incontri, effettuati nei
giorni 21 aprile, 7 e 21 maggio 2009,
hanno visto la partecipazione, at-
tenta e rigorosa, di tutte le associa-
zioni invitate e precisamente:

- l’Associazione Italiana Leucemie,
- l’Associazione Amici del Cuore,
- Lega Tumori,
- U.N.I.T.A.L.S.I.,
- Associazione Vincenziane

i cui referenti si sono dichiarati di-
sponibili a collaborare nella gestio-
ne dei casi loro assegnati dal Cen-
tro di Coordinamento di cui so-
pra per la parte riguardante esclu-
sivamente il sostegno-ascolto e la
compagnia;

Tutto ciò premesso, si conviene
quanto segue circa l’adozione di un
Protocollo d’Intesa diretto a san-
cire gli impegni assunti da ciascuna
delle parti interessate.

Il dottor Vito Gaudiano
Direttore generale ASM
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Articolo 1:
Impegni delle Associazioni

Le Associazioni sopra riportate
s’impegnano a collaborare con l’
Azienda Sanitaria nella gestione dei
casi, già seguiti in assistenza sanita-
ria domiciliare, per quanto riguar-
da le attività di sostegno-ascolto e
di compagnia, attraverso la istituzio-
ne di una “banca del tempo” in cui
sono riportati i nominativi dei vo-
lontari resisi disponibili, le ore e le
giornate della stessa disponibilità.
Le Associazioni offrono tale dispo-
nibilità a titolo totalmente gratuito
affermando in pieno la mission a cui
i loro Statuti si ispirano,  nel rispet-
to della dignità e dei diritti dei cit-
tadini interessati,  al fine di costitu-
ire, a tutti gli effetti, un supporto
reale alla realizzazione della rete
sociale.
Ognuna di esse s’impegna, nel pre-
sente Protocollo,  nell’intento di
costruire solidarietà, in particolare
rivolta alle persone fragili, a:

a) istituire la “ banca del tempo” e
attenersi scrupolosamente alle in-
dicazioni fornite, caso per caso, dal
Centro di Coordinamento di cui
sopra,

b) fronteggiare, nei limiti delle pro-
prie economie, le spese eventual-
mente sostenute dai loro aderenti
negli spostamenti necessari a rag-
giungere i domicili degli assistiti
(pullman, benzina automobile),

c) avviare i soci nell’attività previ-
sta solo dopo che questi avranno
frequentato il corso di formazione,
di cui si dirà nell’articolo relativo
agli impegni dell’ Azienda Sanitaria,

d) garantire, nei limiti del possibile,

1) la compresenza di due volonta-
ri almeno nei casi particolarmente
difficili da seguire e concordare
eventuali fasce orarie,

2) la presenza dei volontari per tut-
ta la durata richiesta per l’assisten-
za, in modo da evitare un turn over
elevato, oltre che per favorire lo
sviluppo di una relazione di fiducia
tra assistito e volontario,

e) garantire il massimo riserbo sia
tra i volontari che tra gli assistiti per
il rispetto della privacy,

Articolo 2:
Impegni dell’Azienda Sanita-
ria di Matera

L’ Azienda  Sanitaria di Matera, dal
canto suo, s’impegna ad utilizzare
la disponibilità delle Associazioni
circa gli interventi di sostegno-
ascolto e di compagnia ritenuti ne-
cessari in alcuni casi inseriti in as-
sistenza sanitaria domiciliare nel
Comune di Matera. L’attività di so-
stegno-ascolto svolta dai volontari,
all’occorrenza, potrà essere accom-
pagnata da un supporto psicologi-
co al cittadino interessato e alla sua
famiglia.

L’Azienda Sanitaria s’impegna
a:

a) organizzare, prima dell’avvio del-
l’assistenza e, comunque, entro un
mese dall’adozione della relativa de-
libera, un corso di formazione in-
tensivo di circa ore 6 (due per cia-
scun incontro)  in cui siano trattati

- i compiti svolti dall’ Azienda Sani-
taria, compreso un accenno alle fra-
gilità trattate a domicilio,

- i compiti svolti dal Volontariato,
compreso la questione della pri-
vacy e

- la definizione del sostegno-ascol-
to diretto alla costruzione della
relazione da instaurare con i citta-
dini assistiti e con le loro famiglie;

f) rendersi disponibili, nel caso di
evidente bisogno e sempre dietro
richiesta del Centro di Coordina-
mento, al ritiro dei farmaci (dalla
farmacia ospedaliera e/o da altre
farmacie convenzionate),

g) vigilare che i volontari, dotati di
cartellino di riconoscimento fornito
dall’Azienda, seguano scrupolosa-
mente quanto definito,

h) individuare un referente per
ciascuna associazione che abbia il
compito di seguire la esperienza at-
tivata.
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Distretto di Matera, per i restanti
punti il Centro di Coordinamento
delle cure domiciliari.

Articolo 3:
Risoluzione, durata e indicato-
ri di verifica

Qualora si dovessero verificare dei
comportamenti non consoni al ri-
spetto di quanto previsto nel pre-
sente Protocollo, l’ Azienda si riser-
va la possibilità di recedere lo stes-
so con effetto immediato anche
solo nei confronti di una sola as-
sociazione. Stessa cosa vale per cia-
scuna Associazione qualora si ren-
da conto della inattendibilità degli
impegni assunti dall’Azienda.
La durata del presente Protocollo
è annuale a partire dall’avvio del-
l’attività medesima. Tale avvio deve
seguire il corso di formazione or-
ganizzato dall’ Azienda che, a sua
volta,  deve avere inizio entro un
mese dalla relativa delibera e deve
essere concluso nel giro di un al-
tro mese.
In caso di riconosciuta validità il
Protocollo, in sede di verifica, sarà

b) individuare i casi che necessita-
no di tali interventi e richiedere alle
persone interessate e ai loro fami-
liari, nel caso le stesse non ne fos-
sero in grado, il previsto consenso
all’intervento dei volontari,

c) incaricare un operatore appar-
tenente al Centro di Coordina-
mento a tenere i rapporti con le
associazioni in modo da risolvere
per via breve eventuali problemi
che dovessero insorgere,

d) presentare il volontario all’assi-
stito e ai suoi familiari e spiegare a
questi i termini dell’intervento con-
sistente esclusivamente in soste-
gno-ascolto e compagnia,

e) richiedere che sia presente a
domicilio un familiare o una perso-
na terza addetta alle cure dell’assi-
stito (es. un badante),

f) fornire ai volontari disponibili un
cartellino di riconoscimento che gli
stessi sono obbligati a portare,

g) concordare eventuali fasce ora-
rie utili nel rispetto delle esigenze
dell’assistito e della disponibilità dei
volontari,

h) tenere un registro di attività che
funga da “diario di bordo”,  conte-
nente il nome del volontario, il
nome dell’assistito, le ore di soste-
gno-ascolto e di compagnia effet-
tuate, eventuali difficoltà incontra-
te e proposte migliorative da avan-
zare,
i) seguire l’attività in tutto il suo per-
corso individuale in modo che il
volontario sia  sempre sostenuto
dalla istituzione sanitaria,

j) monitorare l’iniziativa in progress
tramite incontri trimestrali, in cui
siano sentiti sia gli esponenti delle
associazioni che gli operatori del
Centro di Coordinamento.

I servizi aziendali interessati sono
per i punti a) e j) la direzione del

automaticamente rinnovato.

Gli indicatori di verifica sono:
- disponibilità per la banca del tem-
po = > 1 volontario per ciascuna
associazione,
- incontri di verifica = > 4 (riunio-
ni trimestrali),
- n° di cittadini affidati ai volontari
complessivamente = > n. 4
-  questionario di gradimento, som-
ministrato dagli operatori aziendali,
a fine percorso individuale a tutti
gli assistiti e/o ai loro familiari.
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Per vincere…
si deve prima combattere

II nostro Paese attraversa, e non da ora, un intenso
periodo di crisi economica. Il riflesso della spesa sani-
taria sui bilanci dello Stato non è cosa di poco conto.
D'altra parte la sanità è nata ed è stata progettata per
sanare. E tuttavia, di fronte a un invecchiamento com-
plessivo della popolazione, i costi della salute lievitano
sensibilmente. Ancora, l'evoluzione qualitativa della
farmacologia e della tecnologia, insieme all'organizza-
zione dei reparti, contribuisce notevolmente all'accre-
scimento a breve della spesa. Non fa eccezione il set-
tore cardiocircolatorio con il suo corollario di deces-
si, feriti, invalidità e danni arrecati al sistema sanità e a
quello Paese. L'evoluzione nella cura è stata condizio-
ne utile al drenaggio del flagello, ma non a un suo rag-
guardevole calo. Cioè si muore un po' meno, ma ci si
ammala molto di più. Occorrerebbe, lo diciamo da anni,
una politica programmata, di respiro nazionale (Linee
guida e d'indirizzo) e regionale (capitoli di spesa), volta
a investire in prevenzione percentuali sempre mag-
giori della spesa sanitaria, finora concentrata a rime-
diare all'evento ormai accaduto. L'attuale 0,40% della
spesa sanitaria è tanto irrisorio quanto inadeguato.

Alla base della sottovalutazione circa l'efficacia della
prevenzione a tutto campo, vi possono essere diversi
argomenti sui quali si possono porre altrettanti inter-
rogativi.

V’è forse l'incalzare delle urgenze dovuto alla progres-
sione esponenziale dei casi, a indurre al rinvio ormai
pluridecennale?

V’è anche un'aprioristica fiducia riposta su quanto fi-
nora sperimentato per certo, tal che si ritiene più fun-
zionale riparare un cuore anziché evitare che si gua-
sti?

V’è la persuasione che la gente faccia fatica a cambiare
consuetudini di vita? Ma poco o niente si è fatto in
proposito.

V’è nei decisori l'ambizione di operare in tempi brevi,
così che si veda subito il frutto del loro impegno? Può
essere umano, ma non giusto.

S'è ancor più sfilacciato il rapporto tra medicina di
territorio e cardiologia ospedaliera? E assai probabile!

Non si è compreso che la prevenzione è l'indispensa-
bile combinazione fra differenti settori della società?
Si ritiene che la prevenzione a 360 gradi sia molto
dispendiosa? Come si fa a quantificare se non si speri-
menta, per almeno un decennio, un robusto investi-
mento così da "sgonfiare" sul territorio il crescente
numero dei malati?

Giusto per fare qualche esempio: non sembra difficile
inserire nelle scuole l'educazione alla salute; non sem-
bra impossibile inserire nelle Facoltà di medicina, scien-
ze ed educazione motoria l'insegnamento del soccor-
so cardiorianimatorio; infine, la tecnologia offre nume-
rose opportunità sia dal punto di vista delle terapie di
resincronizzazione cardiaca, che da quello del
monitoraggio: per quanto riguarda la prima, i dispositivi
impiantabili possono oggi costituire un valido strumen-
to per indirizzare e risolvere la problematica (pace-
maker), ma anche per il trattamento tempestivo ed ef-
ficace delle tachiaritmie ventricolari (defibrillatori
impiantabili).

Per quanto riguarda il monitoraggio, vi sono strumen-
ti di telemedicina che, integrati nei dispositivi
impiantabili esterni, possono rendere disponibili fun-
zioni di controllo "a domicilio" del segnale elet-
trocardiografico, in grado di allertare il medico curan-
te sull'evoluzione della malattia, al duplice scopo di agire
con tempestività e di evitare ricoveri non necessari.

Si tratta soltanto di alcuni esempi: tanti altri se ne po-
trebbero fare e tutti intesi a risparmiare, nel lungo pe-
riodo, vite, qualità delle stesse e... quattrini.

In somma sintesi, non si può ritenere persa una batta-
glia che finora non si è mai combattuta in modo pro-
grammato, nel medio-lungo periodo, nel nostro terri-
torio e avente come oggetto le malattie che più ucci-
dono, invalidano e recano danni all'intera società: quelle
cardiovascolari.

A chi giova rinviare ancora?

Per il tuo contributo per il 5 x 1000 scrivi   93019560775

Gianni Spinella (presidente nazionale CONA-cuore)
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Preghiera del volontario
(Composta per la Giornata mondiale del malato del  1996)

O Signore,
 tu ci hai insegnato che l'amore più grande

è dare la vita per i propri amici.

Aiutaci a scoprire nel volontariato l'opportunità di incontrare
non solo la sofferenza umana, ma di vivere l'amore.

 Apri i nostri occhi a riconoscere in ogni malato
il tuo volto e la tua presenza.

 Apri i nostri orecchi ad accogliere con gentilezza
le voci che chiedono ascolto.

Apri i nostri cuori ad offrire speranza dove c'è paura,
solidarietà dove c'è solitudine, conforto dove c'è tristezza.

 Aiutaci, o Signore, a testimoniare il Vangelo
con un sorriso, una parola, un gesto di affetto.

 Donaci l'umiltà di  riconoscere che noi non siamo la luce,
ma strumenti della Tua luce, non siamo l'amore,

ma espressioni del Tuo amore.
Amen.

Un mare di ringraziamen-
ti a Giuseppe e Maria del
Carmen Palmieri che, nel
giorno del loro matrimo-
nio, con un grande gesto
di solidarietà hanno con-
tribuito al sostegno del
nostro Centro di cardio-
logia pediatrica di Tirana.
A voi tanta, tanta Felicità!

Auguri
...di cuore


