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Cari Amici del cuore,
non mi pare vero di potervi dare la notizia su riportata: possia-
mo dire con orgoglio che la gente crede che il nostro operato
sia degno di attenzione.
Siamo credibili e dopo 10 anni di attività ci impegnamo con un
entusiasmo pari a quello del primo giorno.
A livello nazionale il piazzamento è di tutto rispetto: siamo la
seconda associazione tra quelle aderenti al CONA-cuore (dopo
i bambini cardiopatici di Parma, e siamo veramente contenti per
loro!) ed occupiamo la postazione numero 1.206 su ben 20.958
ONLUS, ammesse al contributo.
Considerate che prima di noi ci sono le potentissime associa-
zioni cattoliche, le fondazioni del Nord Italia ed associazioni sto-
riche che spesso dispongono del favore dei media e dell’appog-
gio della classe medica e politica.

Siamo come piccoli ma operosi nanetti in mezzo a giganti
agguerriti: facciamo la nostra parte con serietà e dignità.

L’importo che ci è stato assegnato (circa 17.800 euro) verrà
utilizzato come al solito per la gestione delle nostre numerose
attività: prima tra tutte l’Ambulatorio di Tirana (nei primi dieci
mesi di quest’anno abbiamo salvato la vita ad almeno trenta bam-
bini cardiopatici), ma vogliamo a tutti i costi continuare lo
screening nelle scuole medie superiori alla ricerca di giovani a

Materani, grazie di vero cuore !

5 per mille: l’  Associazione materana degli Amici del
cuore é stata scelta da 683 contribuenti.
Siamo la seconda Onlus del CONA-cuore (dopo l’as-
sociazione Bambini cardiopatici di Parma).  A livello
nazionale su 20.958 associazioni Onlus ammesse
al contributo la nostra associazione è risultata la
numero 1.206.
Possiamo essere veramente felici!!

Segue a pagina 2

Gran festa di Natale
Domenica 16 Dicembre

ore 13,00
Villa Schiuma Matera
Pranzo  Balli  Giochi

Obbligatorio prenotare allo
0835312331  Mariella

3395817490

A tutti un grandissimo

Buon Natale e
Felice 2008

A Matera
Piazza
V.  Veneto
Dal 5 all’11
Novembre

Cardiologia
pediatrica in

Basilicata
CONVEGNO

Hotel Hilton Garden Inn
  Matera

Sabato 15 Dicembre 2007
ore 15,00
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rischio cardiologico.
Ci impegneremo inoltre a finanziare la ricerca cardiologica, ven-
dendo 2.000 sacchetti di noci per conto del CONA-cuore.

All’interno del Giornalino troverete articoli interessanti e no-
tizie di approfondimento, ma soprattutto l’invito a partecipare
alle due grandi manifestazioni di Dicembre:
- Sabato 15 Dicembre alle ore 15,00 presso il nuovo Hotel di
Venusio terremo un Convegno di Cardiologia pediatrica.
- Domenica 16 Dicembre la solita Gran Festa di Natale.

Frequentate l’associazione in via nazionale 42, che ormai è aper-
ta tutte le sere.

Da parte mia un grande abbraccio e l’augurio di un sereno
Natale e di un magnifico 2008.

Luigi Bradascio

Gira dalla prima

L’8 settembre è venuto a mancare il caro Mi-
chele Di Pede, socio fondatore dell’Associazio-
ne materana degli Amici del cuore
Tutti gli associati partecipano al dolore che ha
colpito la sua famiglia

 Gran festa

 di Natale
Domenica 16 Dicembre ore 13,00

Villa Schiuma Matera

Pranzo  Balli  Giochi

Quota di partecipazione  Euro 40,00

Obbligatorio prenotare allo  0835312331  Mariella
                                        3395817490

Al momento della prenotazione occorre versare l’intera
quota che in caso di disdetta non sarà rimborsata
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                  asl 4  azienda sanitaria locale  Matera

COMUNICATO STAMPA
Regolamentata l’attività dei volontari nei presidi sanitari

È disciplinata nei presidi sanitari della
Asl n.4 l’attività e la presenza delle as-
sociazioni di volontariato, il cui ruolo è
ritenuto dalla Direzione strategica
aziendale una risorsa fondamentale per
le attività di sostegno a favore dei pa-
zienti ricoverati e importante per la
promozione e diffusione della cultura
solidale. La Direzione strategica del-
l’Azienda sanitaria locale ha, in propo-
sito, approvato un “Regolamento per
la disciplina delle attività delle As-
sociazioni di volontariato e tute-
la presso i presidi ospedalieri del-
la Asl n.4”. Obiettivo del provvedi-
mento è quello di regolamentare la
presenza dei volontari, in relazione alle
richieste delle Associazioni di
volontariato e tutela a espletare l’atti-
vità nei presidi ospedalieri, al fine di
garantire la tutela dei pazienti
e dei volontari secondo quan-
to stabilito dalle norme in vi-
gore sul volontariato. L’attivi-
tà, gratuitamente offerta all’in-
terno dei presidi, dovrà esse-
re regolamentata con la stipu-
la di protocolli di intesa e solo
con le associazioni iscritte da
almeno sei mesi al Registro re-
gionale delle Organizzazioni di
volontariato, istituito con leg-
ge n.1/2000 presso la giunta
regionale. Ogni associazione
dovrà stipulare con la Asl un
accordo e concordare, even-
tualmente, con il responsabile
o coordinatore dell’Unità ope-
rativa le modalità finalizzate a
regolamentare la presenza dei
volontari nei reparti. La Asl in-
dividuerà, in base ai criteri in-
dicati nella norma regionale, le
priorità nella scelta delle As-
sociazioni per la stipula dei
protocolli di intesa. Sono la
qualità e la completezza dei

progetti e, ove dimostrabile, delle atti-
vità svolte, la capacità professionale dei
volontari impegnati nel settore di ap-
partenenza, la regolarità e continuità
dimostrata nelle iniziative intraprese, le
sedi di operatività sul territorio. Il Re-
golamento, composto da 17 articoli,
prevede obblighi precisi in materia di
sede legale dell’Associazione, norme di
tutela per il volontario e prescrizioni
che ne vietano l’accesso per qualsiasi
motivo nelle aree segnalate e delimita-
te da specifici divieti e di assistere in
qualsiasi forma il paziente sottoposto a
indagine di medicina nucleare. Ogni
volontario, tra l’altro, durante le ore di
servizio deve esibire cartellino di rico-
noscimento rilasciato dall’Ufficio rela-
zioni con il pubblico in accordo con
l’Associazione di appartenenza e con-

tenente il nome del sodalizio, la dicitu-
ra “servizio di volontariato”, numero
identificativo assegnato dall’Urp e la
fotografia. La presenza dei volontari
presso le Unità operative verranno ac-
certate mediante un registro delle pre-
senze, predisposto dall’Urp. Sono am-
messi a operare presso i presidi
ospedalieri solo i volontari che avran-
no seguito un corso di formazione or-
ganizzato in tutte le fasi, dalla Asl e in
accordo con le Associazioni. Il proto-
collo di intesa, che ha durata annuale,
prevede anche obblighi nello svolgi-
mento delle funzioni ed eventuali san-
zioni nel caso di mancato rispetto de-
gli obblighi comportamentali.

Matera 9 ottobre 2007
L’addetto stampa

Francesco Martina

Le nostre volontarie assieme alla dottoressa Bia
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Risposta
Il problema in merito al quale Lei
chiede giustificate spiegazioni è più
importante di quanto possa sembra-
re. Il concetto è fondamentalmente
quello del passaggio diretto, al fegato,
del sangue proveniente dal grasso ad-
dominale, mentre quello che giunge
dalle restanti superfici corporee si
getta nella circolazione generale. Di-
sturbato o funzionalmente compro-
messo dal troppo grasso in arrivo, il
fegato dei soggetti con rilevante pre-
senza di pancia finisce per interrom-
pere la eliminazione dell’insulina.
Quest’ultimo è un disordine molto
temuto, perché l’insulina non pre-
siede solamente all’assorbimento
dello zucchero ma anche all’imma-
gazzinamento dei grassi. Ne conse-
gue accumulo del colesterolo cat-
tivo LDL e ridotta produzione di
colesterolo buono HDL L’obesità
addominale contribuisce anche alla
comparsa di ipertensione arterio-
sa e deve la conoscenza delle cifre
limite del girovita nei due sessi ad

Risponde il professor Prati
Domanda        La pancia come rischio specifico per il cuore
Da un po’ di tempo, quando mi sottopongo al periodico controllo per il cuore (suggerito da un vecchio infarto e da una
pressione che tende a sfuggire alla regola del 140/90) noto che il metro, tanto usato dai sarti, è entrato a far parte
della strumentazione del cardiologo. So anche che il girovita massimo normale per la donna è di cm 88/89 e da 94 a
103 cm nell’uomo, ma non mi è chiara la spiegazione del recente e diffuso entusiasmo per questa misurazione che
tende non solo ad affiancarsi ma talora a sostituirsi a quella del peso corporeo e della massa corporea (un po’
complicata e ripetutamente insegnataci). Mi potreste spiegare questo curioso interesse per la circonferenza della
nostra pancia come segnalatore della situazione cardiaca o del rischio di assistere al suo deterioramento?

Domanda     Quando sanguina il naso: è sempre colpa della   pressione alta?
Non Le sto a raccontare quante volte mi ha sanguinato il naso ed il conseguente allarme prodottosi in casa mia. Credo
di essere stato curato al meglio ma vi è una certa persistenza di questo tipo di emorragia che ha portato a chiamare
in causa la labilità della pressione arteriosa. Con le medicine antiipertensive non mi è stato difficile portare la mia
pressione su valori stabilmente normali o, addirittura, subnormali. Proprio nei giorni scorsi, giocando a calcetto, ho avuto
un copioso sanguinamento. Vorrei spiegazioni e consigli.

Hans Wahrenberg. Bisogna dire con
chiarezza che la misura ottimale del-
la pancia non è conosciuta e che,
anche per dimensioni inferiori a
quelle indicate da Wahrenberg, si
deve prestaremolta attenzione a

sottrarsi al fenomeno. Sembra che
un infarto su cinque si verifichi in
soggetti con responsabilità da par-
te dell’obesità addominale. Il moto,
l’alimentazione dimagrante e ricca
di fibre saranno di rilevante aiuto.

Risposta
I medici la chiamano “epistassi”, l’uo-
mo della strada “sangue dal naso”.
Tutte e due le categorie hanno
qualche propensione ad attribuire

il fenomeno ad innalzamenti della
pressione arteriosa. L’idea è tanto
diffusa quanto sbagliata, assoluta-
mente inadatta a fornire una spie-
gazione della frequente accoppiata

ipertensione-epistassi. Cerchiamo
di spiegarci. È molto frequente che
la persona cui sta sanguinando il
naso, mostri una pressione elevata
ma è ingiustificato affermare che il
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naso sanguina perché la pressione è alta. In una
recente ricerca brasiliana su 1174 soggetti con
emorragia nasale, il rapporto tra epistassi ed
ipertensione è stato escluso del tutto. Molte
altre possono essere le cause dell’elevazione
pressoria. Innanzitutto teniamo presente che
il punto sanguinante del naso è frequentemente
rappresentato da un distretto venoso delle
cavità nasali e che le vene non
c’entrano con la pressione arteriosa. In secon-
do luogo lo stress provocato dal veder fuoriu-
scire il sangue dal proprio naso costituisce un
fattore notoriamente destinato ad elevare la
pressione arteriosa. Si dice che la vista del san-
gue è ansiogena e non si può dar torto a chi lo
dice: poche gocce di sangue sembrano un lago.
Basti pensare agli svenimenti di chi entra per la
prima volta in sala operatoria e vede il sangue.
Non si nega che, altre volte, sia una piccola ar-
teria nasale a sanguinare, dando luogo ad una
fuoriuscita intermittente ed a zampillo del san-
gue in luogo della continuità venosa da piccola
varice rotta e che vi possa essere quindi una
certa interdipendenza tra epistassi ed iperten-
sione arteriosa. L’evenienza è rara ed anche pe-
ricolosa perché può far cadere nell’ottocente-
sco convincimento che l’epistassi abbia una fun-
zione protettiva sul cervello e sul cuore (in ana-
logia con il contemporaneo ricorso epocale al
salasso) e nella temibile decisione di rimandare
l’effettuazione del tamponamento nasale.
Tante altre possono essere le cause dell’epi-
stassi, chiare nel proprio meccanismo di pro-
duzione ed indipendenza dall’ipertensione ar-
teriosa. Ricordiamo le “epistassi recidivanti gio-
vanili” che compaiono in pieno benessere e
durante uno sforzo e l’epistassi di accompa-
gnamento alle malattie infettive. Assolutamente
tipica è quella che compare alla fine di un epi-
sodio influenzale e che nasce da una labilità
transitoria delle pareti dei capillari. Tante altre
sono possibili cause di epistassi, ben conosciu-
te anche tra i profani ed inserite nella vita di
relazione.
L’alta suggestione comparativa tra l’evenienza
di sangue dal naso e di improvvisa comparsa di
sangue nell’occhio, impone di dedicare una pa-
rola al chiarimento di questo secondo feno-
meno, spesso, anch’esso, attribuito arbitraria-
mente alla pressione alta. E il caso delle emor-
ragie congiuntivali, molto più spesso dipendenti
da congiuntiviti o traumi che non da malefatte
della pressione arteriosa. L’oculista saprà con fa-
cilità distinguere questi quadri dalla alterazione
ipertensiva della retina.

Cardiologia pediatrica in
Basilicata
CONVEGNO

Hotel Hilton Garden Inn Matera
Via Germania S.M.C. Borgovenusio 75100 Matera

Sabato 15 Dicembre 2007  ore 15,00

 • Saluti delle Autorità

 • Il cardioanestesista Pediatra:
ruolo assistenziale e fattore umano                              
Dottor Giuseppe Adurno    Responsabile
Cardioanestesia Pediatrica  Az. Osped. San Carlo

• Bambini cardiopatici extracomunitari:
progetto Albania, nostra esperienza organizzativa         

Dott.ssa Carmen Lacava   Coordinatrice
Cardiologia Pediatrica    Az. Osped. San Carlo

• Cardiologia interventistica in età pediatrica:
un aggiornamento sulle tecniche riparative  dei difetti
congeniti senza chirurgia  

Dottor Ugo Vairo     Responsabile
Cardiologia Pediatrica    Az. Osped. San Carlo 

• Soffi cardiaci in età pediatrica”: tranquillizzare la popolazione
Dr.ssa Elena Bia   Cardiologa
Ospedale Madonna delle Grazie

• Una rete di solidarietà tra Ospedali, Istituzioni e volontariato:
il punto di vista delle associazioni-cuore”

Luigi Bradascio  ed Emilia Fuina
dell’Associazione materana degli Amici del cuore

• Conclusioni: il punto di vista delle Istituzioni
Maria Antezza  Presidente
Consiglio Regionale di Basilicata.

Moderatori:
Dottor Andrea Sacco  Direttore
U.O. Medicina Interna Osp. Madonna delle Grazie  Matera

Dottor Nicola D’Andrea    Direttore
U.O. Pediatria Osp. Madonna delle Grazie  Matera

Regione Basilicata

Con il patrocinio della



6Amici del cuore

A Matera in Piazza V.  Veneto dal 5 all’11 Novembre
Conacuore: L’impegno per i cuori di tutti

II Coordinamento Nazionale del
Cuore è un’organizzazione ONLUS
che attualmente riunisce 112 asso-
ciazioni di volontariato impegnate
nella lotta alle malattie cardiovasco-
lari. Dal 1999 CONAC-UORE lavo-
ra per far “sentire” di più e meglio
una parola che ne riassume gli obiet-
tivi fondamentali: questa parola è
PREVENZIONE. Significa “arrivare
prima”. Prima che il cuore si ammali;
se si ammala, arrivare prima in ospe-
dale, cioè prima che il malanno si ag-
gravi. Vuoi dire rendere i cittadini
consapevoli che possono fare molto
per la salute del loro cuore. Si inve-
ste ancora troppo poco su questo
versante: il nostro Paese destina solo
lo 0,47% (dati OCSE 2005) della pro-
pria spesa sanitaria alle politiche pre-
ventive!
Per questo CONACUORE e le sue
associazioni effettuano controlli gra-
tuiti su alcuni importanti fattori di
rischio cardiovascolare (colesterolo,
glicemia, pressione); vanno nelle
scuole per suggerire ai ragazzi abi-
tudini alimentari e motorie più salu-
tari; sono riusciti ad ottenere una

legge - la 120 del 2001, tra le più avan-
zate in Europa (e, con la Di Virgilio
una sua evoluzione) che consente
anche al cittadino non medico di usa-
re il defibrillatore, uno strumento
che può davvero salvare la vita a chi
è colpito da arresto cardiaco. Oggi i
progetti di defibril-
lazione precoce si
sono diffusi in nu-
merose città del
Paese, proprio gra-
zie a questa nor-
mativa e all’opera
di sensibiliz-zazio-
ne del nostro Co-
ordinamento Na-
zionale: le percen-
tuali di recupero
del polso della per-
sona colpita da ar-
resto cardiaco
hanno registrato
incrementi estre-
mamente incorag-
gianti. Significa
dare una concreta
possibilità di so-
pravvivenza ai qua-

si 60mila italiani che ogni anni dece-
dono per “morte improvvisa”.
La missione del CONACUORE è
perciò quella di portare la preven-
zione e l’educazione alla salute nel
territorio, rendendole un fatto e non
un semplice slogan.

Prevenzione e ricerca mirate,
per vincere le cardiopatie

È ormai chiaro da tempo che la Prevenzione costituisce
un’arma fondamentale per contrastare le malattie car-
diovascolari: talmente chiaro che da più parti si decla-
mano consigli sugli stili di vita, sulla corretta alimentazio-
ne, sul controllo dei principali fattori di rischio. Spesso,
purtroppo, questi messaggi rimangono parole, senza tra-
sformarsi in azioni concrete sul territorio. I comporta-
menti di prevenzione stentano incredibilmente ad af-
fermarsi! Questa negligenza ha, fino ad oggi, permesso
alle malattie cardiovascolari di vincere la battaglia: se solo
se ne adottassero alcuni, le cifre spaventose della mor-
talità e della invalidità verrebbero notevolmente ridot-
te.
Ma occorre anche fare più ricerca di settore, se è vero
che le malattie cardiovascolari sono le più diffuse, quelle
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che più uccidono e più costano allo Stato. Ogni
anno vengono ricoverati oltre un milione di pa-
zienti, per una spesa totale superiore agli 800 mi-
lioni di euro; da sole, queste malattie provocano il
42% della mortalità complessiva nel nostro Paese
e oltre tre milioni di malati. L’Italia investe in ricer-
ca, per la ricerca in ogni campo, meno dell”! per
cento del prodotto interno lordo (dati ISTAT 2003
e OCSE 2005). Nonostante si conoscano svaria-
te cause dell’insorgenza delle cardiopatie, la Ri-
cerca deve compiere molti passi in avanti per con-
tribuire all’obiettivo di ridurre mortalità e invali-
dità. Oggi, la prevenzione (quella poca prevenzione
che si fa) viene effettuata nei confronti della po-
polazione in genere, senza distinguere tra soggetti
a rischio e non. Dobbiamo, cioè, lavorare per iden-
tificare gli eventuali “angeli custodi” genetici che
proteggono da queste malattie.
Ecco gli scopi della campagna Le noci del Cuore:
parte dei proventi alimenterà il Fondo PRICARD
destinato alla ricerca, utile a sostenere l’impegno
degli studiosi nel compiere ulteriori progressi nella
tutela dei nostri cuori. L’altra parte servirà a po-
tenziare i progetti di prevenzione che ogni asso-
ciazione aderente a CONACUORE sviluppa sul
proprio territorio.

Le noci:
aspetti nutrizionali e salutistici
Un consumo regolare di noci, nell’ambito di una dieta a basso tenore
lipidico, può ridurre il rischio cardiovascolare. Le noci infatti sono parti-
colarmente ricche di grassi polinsaturi, composti in grado di svolgere
un’importante azione di controllo dei livelli dei trigliceridi.di prevenzio-
ne delle irregolarità del battito cardiaco e di miglioramento del tono
dell’umore.
Altrettanto importanti sono le loro proteine: troviamo quantità note-
voli di arginina, essenziale per la salute delle nostre arterie perché le
mantiene “elastiche” e le aiuta a dilatarsi. Importanti studi
epidemiologie! hanno mostrato come coloro che consumano quantità
adeguate di noci (circa 30 grammi un paio di volte la settimana) ab-
biano una minore probabilità di incorrere nell’infarto e una probabilità
quasi dimezzata di morte improvvisa. Anche il rischio di diventare
diabetici nel tempo è significativamente ridotto. Consumate con crite-
rio, le noci contribuiscono alla nostra ricerca di benessere e di salute.

Dottor Andrea Poli
Fondazione italiana per il Cuore (Milano)
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Domande e risposte d’amore

Il giorno più bello? Oggi.

L’ostacolo più grande? La paura.

La cosa più facile? Sbagliarsi.

L’errore più grande? Rinunciare.

La radice di tutti i mali? L’egoismo.

La distrazione migliore? Il lavoro.

La sconfitta peggiore? Lo scoraggiamento.

I migliori professionisti? I bambini.

II primo bisogno? Comunicare.

La felicità più grande? Essere utili agli altri.

Il mistero più grande? La morte.

Il  difetto peggiore? Il malumore.

La persona più pericolosa? Quella che mente.

Il sentimento più brutto? Il rancore.

Il regalo più bello? Il perdono.

Quello indispensabile?  La famiglia.

La rotta migliore? La via giusta.

La sensazione più piacevole? La pace interiore.

L’accoglienza migliore? Il sorriso.

La miglior medicina? L’ottimismo.

La soddisfazione più grande? Il dovere compiuto.

La forza più grande? La fede.

Le persone più necessarie? Gli uomini di Dio.

La cosa più bella del mondo? L’amore.

Madre Teresa di Calcutta

Disegno di Concetta Basile


