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DIRETTORE USGC

ONGCOLOGIA MEDIGA

A distanza di oltre due anni
in cui ha assunto il ruolo di
Direttore dell’'USC di Oncolo-
gia Medica le sembra che le
attese iniziali siano state
soddisfatte?

Oggigiorno svolgere il ruolo di
Direttore di un’Unita Strutturale come quella di
Oncologia Medica ti pone di fronte a innumerevoli
sfide, sia sul piano clinico che su quello gestiona-
le. Ormai ad un Direttore non basta pil essere un
bravo clinico, magari “il pit bravo”. Anzi, & molto
pill importante che egli lavori per fare in modo
che i suoi collaboratori, in particolari settori, sia-
no certamente pil bravi e pill aggiornati di lui. E
deve fare in modo che queste competenze siano
rese disponibili per tutti i membri dell'equipe, co-
sicché i nostri pazienti possano sempre contare
sulla certezza che i medici che i eseguono hanno
sempre a disposizione le conoscenze piu aggior-
nate e approfondite circa la loro malattia.

Ma un Direttore oggigiorno deve anche saper “far
marciare” il carrozzone, cioé occuparsi di una ma-
rea di incombenze amministrativo-burocratiche
che fanno ormai, e purtroppo, parte della nostra
attivita quotidiana. Questo tempo “non” clinico
& purtroppo un fardello che ricade su tutti gli
operatori sanitari, ma in particolare sul Direttore.
Ecco quindi che circa la meta del tempo a disposi-
zione va dedicato non ad attivita clinica a diretto
contatto col malato ma a questo lavoro di back-
office, spesso poco gratificante.

L'intervista

Forse quando ho iniziato a farmi carico del nuovo
incarico non mi aspettavo che questo “lato oscu-
ro” del ruolo di Direttore fosse cosi pervasivo e
limitante della reale attivita clinica. Ma tant'e
che é importante che venga svolto bene, per
consentire a tutta 'Unita di poter lavorare cor-
rettamente e servire la grande quantita di pazien-
ti che ogni giorno si rivolgono a noi per cure e
controlli.

Come le pare abbiano accolto i pazienti e i fa-
miliari le modifiche introdotte nell’organizza-
zione interna del vostro lavoro?

L'aspetto fondamentale della riorganizzazione che
ci siamo dati internamente ¢ stato caratterizzato
dal tentativo di conciliare la specificita del rap-
porto medico paziente con un’adeguata garan-
zia di competenza professionale degli operatori.
Come ho detto prima, & impossibile pensare che
ogni medico possa, autonomamente, seguire tut-
ti gli aggiornamenti ormai quasi quotidiani che
la ricerca propone nei vari settori dell'Oncologia.
Ecco quindi che & importante incaricare ogni pro-
fessionista di farsi carico di seguire con alta spe-
cificita e competenza in particolare un settore,
di modo da poter fornire un punto di riferimen-
to sicuro ai colleghi per qualsiasi problematica e
dubbio relativi a quel settore.

Ma abbiamo anche puntato molto sul desiderio
innato dei pazienti di avere un medico di riferi-
mento per tutto il periodo di frequentazione del
nostro reparto. Non potendo tuttavia, per insupe-
rabili limiti di risorse, garantire un unico medico
di riferimento, abbiamo provveduto ad organiz-
zarci in modo che ogni paziente venga affidato ad
una tripletta di medici che normalmente saranno
quelli che lo seguono per tutto il periodo delle
cure e dei controlli successivi. Non & un modello
ideale, ma oserei dire una ragionevole approssi-
mazione tenendo contro delle risorse che abbiamo

a disposizione. )
(continua a pag. 2)
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Tutto questo potra essere replicato e/o migliorato nel nuo-
vo Ospedale Beato Giovanni XXIII considerando i modelli
organizzativi della nuova struttura?

Il trasloco nel Nuovo Ospedale promette di portare con sé
anche aspetti innovativi di tipo organizzativo. Io ritengo
che le innovazioni pil significative non debbano essere le-
gate alla nuova struttura edilizia, ma devono trovare la loro
realizzazione in modelli organizzativi che possono essere
sperimentati gia nell’attuale sede. Tuttavia sono ottimista
che gli elementi di miglioramento saranno molti, e spero
proprio che possano migliorare ulteriormente la qualita per-
cepita dai nostri pazienti. In particolare, anche se gli spazi a
disposizione non saranno immensamente superiori, pensia-
mo di aver introdotto alcuni elementi migliorativi, come per
esempio separare il flusso dei pazienti che vengono a fare
delle terapie da quelli che vengono a fare solo dei controlli.
Per non parlare dei parcheggi, che finalmente dovrebbero
smettere di essere un incubo...

Si parla sempre pii di Ospedali piit umani, di andare oltre
la terapia, di prendersi cura del paziente come persona.
Quale é la situazione del progetto HUCARE nella sua Unita?
Il progetto Hucare € un‘iniziativa sperimentale, condivisa con
altre Unita di Oncologia italiane, che mira ad attivare e promuo-
vere una maggior sensibilizzazione al principio di farsi carico di
un paziente oncologico, che non vuole dire solamente cercare
di fornirgli le migliori terapie a disposizione, ma predisporsi a
comprendere e gestire anche gli aspetti emotivi, relazionali e
di accoglienza complessiva della persona. E sicuramente una
grande sfida, soprattutto in un momento storico in cui le risor-
se a disposizione non sono sempre adeguate alle esigenze che
emergono. Ma é una sfida che noi abbiamo accettato di buon
grado, consapevoli che comunque sara molto difficile che ce la
possiamo fare da soli. Ecco perché spesso facciamo affidamen-
to alla preziosissima collaborazione con AOB, che in quanto
associazione interessata proprio a stare al fianco di chi soffre
ha sempre avuto un interesse prioritario nel promuovere e so-
stenere tutte le iniziative che andassero nella direzione di una
maggior umanizzazione dell'ambiente dell'Oncologia. Iniziative
importanti in tal senso restano sia gli abbellimenti architetto-
nici che AOB ha sostenuto negli anni recenti sia il sostegno a
favore di figure di vitale importanza per questo obiettivo, quali
lo psicologo clinico e l'assistente sociale. Hucare resta comun-
que un progetto con un termine, mentre & nostra intenzione
trasferire molte delle iniziative sperimentati di questo progetto
nella nostra pratica clinica di tutti i giorni.

L'alleanza fra esponenti e volontari dell’A.0.B. onlus con le fi-
gure professionali impegnate nell'Unita puo essere migliorata?
L'Associazionismo resta una delle risorse pitl preziose per po-
ter completare tante delle iniziative messe in atto per mi-
gliorare la qualita dell’accoglienza complessiva. Le sinergie,
affinché siano sempre pill produttive vanno sempre promosse
e migliorate. Ho sempre stimolato gli amici di AOB a farsi
portavoce dei bisogni pil sentiti dai nostri pazienti, anche
perché non é sempre facile per noi operatori, tutti presi nel
nostro ruolo tecnico, rendersi adeguatamente conto di molte
di queste esigenze. I volontari di AOB, oltre ad essere impe-
gnati ad aiutare attivamente chi ne ha bisogno, potrebbero
essere un veicolo straordinario proprio per raccogliere, nella
loro attivita quotidiana, i bisogni dei nostri pazienti, e veico-
larli poi a noi per trovare insieme delle soluzioni correttive.

DIAMOCI UNA MANO

La fortuna di essere utili agli altri
(di DON GINO RIGOLDI)
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Allinizio delle mie attivita di volontariato con i giovani,
ho vissuto e anche un po” affermato la retorica del volon-
tariato, inteso come una attivita eccezionale riservata a
persone speciali, quelle particolarmente buone e generose.
Mi sbagliavo. Con il tempo sono sempre pid convinto che
per essere volontari occorre essere persone normali e che le
persone normali sono “naturalmente” volontari.

Una persona secondo me é “normale” quando coglie al volo
la possibilita di dare una mano, non si fa sfuggire l'occasio-
ne per aiutare chi ha bhisogno, di visitare un anziano solo, di
curare una persona che sta male, un bambino abbandonato,
di ascoltare chi soffre.

Una persona normale non ha fretta di giudicare le condi-
zioni 0 i comportamenti di chi si trova in stato di bisogno.
Ascolta (tanto), guarda, dialoga. Cerca di capire cosa é suc-
cesso e se puo dare una mano utile.

Non solo si informa, ma anche cerca formazione per po-
ter rispondere in maniera competente. Perché il volontario
parte con il cuore e costruisce una relazione, ma poi mette
rapidamente in moto la mente perché la risposta sia quella
giusta, quella che fa crescere le persone. Dopo tanti anni
un termine che associo convinto al volontariato é la parola
fortuna. Perché:

E UNA FORTUNA POTER DARE UNA MANO,
TOGLIERE UN DOLORE
OFFRIRE UNA OCCASIONE DI SERENITA E DI CRESCITA
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Le impegnative per prescrivere gli esami saranno valide per un
anno dalla compilazione da parte dei medici alla prenotazione del-
le prestazioni. Inoltre, viene estesa agli specialisti delle struttu-
re private accreditate la possibilita di utilizzare il “bollino verde”
per gli esami urgenti (da svolgere entro 72 ore), dopo che nel
giugno dello scorso anno gli stessi medici erano stati abilitati a

utilizzare il cosiddetto “ricettario rosso”. Sono queste due delle
novita contenute nel terzo provvedimento sulla “gestione del ser-
Lombardia. “Proseguiamo nel percorso di miglioramento continuo
della qualita del servizio sa-
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Lombﬂm nitario - ha commentato [‘as-
GETTB “nh‘nn cendo di volta in volta quei
“‘ correttivi che sono necessari
in un sistema che € per sua
alle mutevoli condizioni demografiche, socia-
li ed economiche. Lo facciamo come sempre in costante e continuo
dialogo con i nostri professionisti in una logica di concerto e di
estendere il periodo di validita dell'impegnativa é derivata da una
segnalazione della Federazione Regionale egli Ordini dei Medici”. “La
direzione strategica verso cui ci stiamo muovendo - ha proseguito
Grazie ad una stretta connessione tra specialisti e medici di medici-
na generale, & necessario garantire la continuita delle cure di primo
e secondo grado di complessita, in modo da offrire una medicina pit
ma si puo affrontare anche in questo modo la vera sfida del futuro
della sanita, che é la cura della cronicita. E necessario affrontare
questa sfida portando la medicina sul territorio; questo grazie anche

vizio socio-sanitario 2010”, approvato dalla Giunta regionale della
sessore Bresciani - introdu-

m natura dinamico e soggetto

condivisione delle scelte. Va detto ad esempio che la decisione di
Bresciani - & lo sviluppo della “funzione territoriale” degli ospedali.
di casa, pil vicina al malato. La qualita dei sistemi resta la stessa
alle nuove tecnologie che consentono il monitoraggio a distanza”.

Le donne piemontesi affette da alopecia
dovuta a chemioterapia potranno usufru-
ire di un contributo regionale per lac-
quisto di una parrucca. Il contributo vale
anche per le bambine e le adolescenti che devono sottoporsi a
chemioterapia. Lo ha deciso la giunta regionale del Piemonte. Las-
sessore alla tutela della salute e sanita Eleonora Artesio ha, infatti,
sottolineato come la malattia rappresenti, spesso, indipendente-
mente dalla sua gravita, “un’esperienza di vita in grado di modifi-
care profondamente non soltanto il fisico, ma anche il carattere e
lo spirito delle persone malate. Occorre pertanto - ha detto - garan-
tire che le cure siano eccellenti sia per la qualita sanitaria sia per
la loro capacita di rispettare 'umanita e lintegrita delle persone,
garantendo il comfort materiale e psicologico”. Il Nomenclatore
Tariffario che, a livello nazionale, individua le protesi dirette al
recupero funzionale e sociale delle persone affette da minorazioni
fisiche, psichiche e sensoriali dipendenti da qualunque causa non
comprende le parrucche. Da qui la scelta della giunta piemontese
di garantire un contributo per l'acquisto, anche in seguito alle
numerose istanze presentate dalle associazioni regionali di donne
coinvolte nel percorso riabilitativo a sequito di patologie onco-
logiche. Il provvedimento prevede un contributo annuale di 250
euro per circa 2000 donne, che sara erogato dalle aziende sanitarie
di residenza delle pazienti, in seguito alla presentazione della ri-
cevuta d'acquisto. Sono circa 2000, infatti, le donne e le bambi-
ne, che, ogni anno, si sottopongono a radioterapia in Piemonte.
“Le parrucche - ha concluso l'assessore Artesio - contribuiscono in
modo determinante a migliorare le condizioni di vita delle donne
sottoposte a chemioterapia, anche da un punto di vista estetico
e, quindi, psicologico e possono determinare un miglioramento
dell'autonomia e della qualita della vita.

E

Cibi affumicati a rischio: secondo lultimo rapporto dellAutorita
europea per la sicurezza alimentare (Efsa), molti degli aromi utiliz-
zati per dare il gusto dell'affumicatura potrebbero essere cancero-
geni. Primo indiziato, l'aroma conosciuto dagli esperti con il nome
di ‘AM 01’ che si ottiene dal legno di faggio. In questo caso lanalisi
dell'Efsa parla di “possibile genotossicita” e di “effetti mutage-
ni sul Dna delle cellule”.
LEfsa ha esaminato 11
tra i pil comuni aromi
utilizzati in Europa per
laffumicatura di carni,
pesce e formaggi e ha

dichiarato che per la

maggior parte si tratta di
sostanze con livelli di tossi-
cita vicini a quelli considera-
ti pericolosi. In particolare,
l'analisi ha determinato che
due sugli 11 aromi sono si-
curi, otto preoccupanti, uno
sotto controllo e uno non
valutabile per la mancanza
di dati sufficienti. Partendo
dai dati delle analisi Efsa la
Commissione europea stilera a breve un elenco di prodotti consi-
derati sicuri. Gli aromatizzanti per affumicature sono solitamente
aggiunti agli alimenti per dare loro il gusto di ‘affumicato” in al-
ternativa al fumo tradizionale. Klaus-Dieter Jany, presidente del
Panel Efsa sugli aromi, ha spiegato che “il gruppo ha basato le sue
conclusioni sui dati limiti attualmente disponibili e sulle stime di
apporto di queste sostanze”. Le preoccupazioni riguardano quegli
aromi per cui questo apporto potrebbe avvicinarsi a livelli nocivi
per la salute.
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E LAMPA la diffusione di due fat-

tori di rischio per cancro fra i pit

X radicati e pericolosi, che venga

interamente destinata a poten-

ziare gli organici delle oncolo-
gie italiane e a ridurre le liste
d'attesa. Dalla sola vendita dei
tabacchi si potrebbero ricavare
4,5 miliardi l'anno. E la proposta
avanzata dagli oncologi a Milano
durante il Congresso ESMO. “Chie-
diamo al Governo di interveni-
re come capofila per una misura

-

da estendere poi a tutto il continente. Siamo statiun modello con
la legge antifumo del 2005, possiamo esserlo anche per lintro-
duzione di questo provvedimento che darebbe effetti immediati
soprattutto sui giovani. Nel nostro Paese, come in tutta Europa,

la mortalita per cancro € in calo
ma cresce inesorabilmente quella
da tumore al polmone fra le don-
ne e da melanoma fra gli uomini
(+1,5 e +2,6 dal 1998 al 2005).
“Si tratta di due neoplasie per cui
la prevenzione pud fare davvero la
differenza - ha aggiunto il prof.
Roberto Labianca, presidente del
Comitato italiano del Congresso
ESMO 2010 - invece il consumo di tabacco aumenta, soprattutto
nel sesso femminile (le fumatrici italiane sono 5.2 milioni) e si sot-
tovalutano poi i pericoli di un’esposizione ai lettini abbronzanti,
dannosissimi in particolare per i ragazzi. Se usati prima dei 35 anni
incrementano del 75% il rischio di sviluppare melanoma. Le campa-
gne di prevenzione non bastano, & necessario andare a “toccare le
tasche” dei cittadini, nessuna misura & piu valida”.
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DALLA PARTE DEI PAZIENTL...

Alla richiesta della redazione di pubblicare un articolo su
questo numero, ho proposto di creare una rubrica in cui
periodicamente inserire alcune novita in merito ad aspetti
socio sanitari ed assistenziali, convinta che l'informazione
sia un diritto imprescindibile per ciascuno. Lobiettivo & di
favorire una maggior consapevolezza e, di conseguenza,
un miglior utilizzo di servizi e di interventi in risposta ad
eventuali bisogni di pazienti e familiari.

Proprio recentemente, il 13 maggio 2010, in occasione del-
la V Giornata Nazionale del Malato Oncologico, la F.A.V.0.
(Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in
Oncologia) ha presentato il II Rapporto sulla condizione
assistenziale dei malati oncologici. Nel documento viene
sottolineato quanto la malattia oncologica abbia sempre
pitl un impatto sociale. Questo grazie anche ad una mag-
gior sopravvivenza all'esperienza del tumore che talvolta
consiste in forme cronicizzate della patologia, per le quali
puo essere opportuno attivare misure di supporto socio as-
sistenziale e previdenziale - anche solo temporaneo - che
possano favorire una migliore qualita della vita delle per-
sone coinvolte. Questa rubrica vuole offrire, In tale ottica,
una piccola occasione per sensibilizzare ciascuno e pro-
muovere una cultura dell'informazione al fine di consentire
scelte consapevoli.

Per cominciare, in questo numero, provo a rispondere ad
alcune delle domande pit ricorrenti. Si tratta di risposte
sintetiche e generiche che vanno sicuramente approfondite
e personalizzate in base alle singole situazioni.

Che cosa si intende per prestazioni assistenziali?

Si tratta di provvidenze sociali o economiche che lo Stato
riconosce a tutti i malati che si trovino in condizione di
disagio e che sono indipendenti dalle condizioni di assicu-
razione o di contribuzione previdenziale.

Quali sono le provvidenze economiche di natura assisten-
ziale?

® Pensione di inabilita civile (eta lavorativa 18-65 anni);
® assegno di invalidita civile (eta lavorativa 18-65 anni);
¢ indennita di accompagnamento (nessun limite di eta);

¢ indennita di frequenza (eta inferiore ai 18 anni).

Il malato oncologico puo essere riconosciuto invalido civile?
Si, secondo le tabelle ministeriali di valutazione (D.M. Sa-
nita 5/2/1992).

Come si fa per ottenere il riconoscimento dell‘invalidita?
Dal 1° gennaio 2010 le domande di prestazione per lin-
validita civile, cecita, sordita civile, handicap e disabilita
- complete della certificazione medica attestante le pato-

logie invalidanti - devono essere presentate all'Inps (non
pit all’Asl) in via telematica. Il cittadino deve pertanto
recarsi dal proprio Medico di Assistenza Primaria (generica-
mente chiamato medico di base) o da altro medico certifi-
catore per la compilazione del certificato medico on line.
Il medico, dopo linvio telematico del certificato, consegna
al cittadino la stampa firmata - che dovra essere esibita
all'atto della visita - e la ricevuta con il numero di certifi-
cato. Successivamente il cittadino - autonomamente o tra-
mite patronati o associazioni di categoria - compila on line
la domanda abbinando il numero del certificato medico.
In applicazione della normativa - Legge 80/2006 - il pa-
ziente oncologico, con percorso terapeutico in atto, verra
chiamato a visita, entro 15 giorni, dalla commissione Me-
dico Legale del distretto Asl del territorio di appartenenza
per la valutazione.

Nella modulistica e richiesto di barrare una o pii caselle
che indicano accertamenti di diversa natura. Quali riqua-
dri é bene segnare?

Per evitare di doversi sottoporre pil volte alla visita me-
dico-legale della Asl & consigliabile chiedere il riconosci-
mento contestuale dell'Invalidita Civile (L. 118/1971) e
dell'Handicap (L. 104/1992). In alcuni casi pud essere op-
portuno il riconoscimento anche della Disabilita ai sensi
della L. 68/1999 ai fini del collocamento mirato.

Quali sono i principali benefici?

a) per il riconoscimento di Invalidita Civile:

i benefici possono essere di ordine economico in base alla

percentuale di invalidita ed in alcuni casi entro certi limiti

di reddito, di ordine fiscale e di ordine assistenziale tra

cui cito di maggior rilievo:

e fornitura di protesi, presidi ed ausili in relazione alla pa-
tologia;

e esenzione dal ticket su specialistica ambulatoriale, dia-
gnostica strumentale, spesa farmaceutica;

e contributi regionali per l'acquisto di strumenti e sussidi
tecnici e informatici e per 'abbattimento delle barriere
architettoniche;

e tessera regionale trasporti agevolata (entro certi parame-
tri ISEE) o gratuita;

® agevolazioni per il settore auto.

Al paziente lavoratore possono essere riconosciuti ulterio-
ri agevolazioni in ambito lavorativo, permessi retribuiti,
bonus contributivo di due mesi per ogni anno di lavoro,
riduzione eta pensionabile, iscrizione liste speciali.

b) per il riconoscimento di Handicap:
la Legge 104/92 non da diritto a provvidenze economiche
ma ad agevolazioni fiscali (deduzioni e detrazioni) e a be-



nefici finalizzati all'integrazione sociale e lavorativa delle
persone disabili. Di rilievo il riconoscimento di permessi
retribuiti per pazienti lavoratori nonché loro familiari.

Che cosa si intende per prestazioni previdenziali?

Sono le prestazioni e i servizi erogati in favore dei lavora-
tori (dipendenti, autonomi o parasubordinati) iscritti agli
enti o alle casse di previdenza in favore dei quali siano
stati versati contributi previdenziali e che siano affetti da
malattie gravi ed invalidanti derivanti dal lavoro o anche
indipendenti da esso.

Quali sono i benefici economici di natura previdenziale?
Le prestazioni erogate in caso di invalidita, come anche
i requisiti e l'iter procedurale per accedervi possono cam-
biare a seconda della gestione previdenziale cui € iscritto
il lavoratore. Le informazioni che seguono si riferiscono
alla disciplina previdenziale prevista per i lavoratori iscritti
all'INPS:

® assegno ordinario di invalidita;

® pensione di inabilita;

Qualora il malato sia iscritto a gestioni previdenziali diver-
se dall'INPS, sara opportuno che assuma altre informazioni
direttamente dal proprio ente o cassa di previdenza.

L'assegno ordinario di invalidita é compatibile
con il lavoro?

Si, & proprio questa la caratteristica principale dell'assegno
in questione; il beneficiario pud continuare a prestare la
sua attivita di lavoro pur percependo l'assegno ordinario
di invalidita che serve a riequilibrare la diminuita capacita
lavorativa.

Qual é la procedura da seguire?

Bisogna presentare all'INPS la domanda di assegno ordina-
rio di invalidita compilando l'apposito modulo cui vanno
allegati i certificati richiesti ed in particolare la certifica-
zione medica attestante le patologie che hanno ridotto la
capacita di lavoro.

Per qualsiasi approfondimento o per informazioni in merito
ad altri temi in materia socio sanitaria assistenziale o pre-
videnziale potete contattare il servizio nei giorni di lunedsi,
mercoledi e venerdi.

Ricevo il pubblico dalle 9.30 alle 11.30.

E possibile telefonare al n. 035.266066 o inviare e-mail ad
aliceterzi@ospedaliriuniti.bergamo.it.

Per il disbrigo di queste pratiche vi ricordo che il lunedi e
il venerdi dalle 8.30 alle 10.30 ¢ attivo anche lo Sportello
con i Patronati rispettivamente Inca Cgil e Inas Cisl.

Nel prossimo numero affronteremo il tema della
Dimissione Protetta.

Questa é la home-page
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< Vita dell’Associazione

ERE 1 MALATI

E DI STUDIO PER ASSIST

L’Associazione oncologica bergamasca conferma ['impegno nel migliorare i livelli qualitativi
e quantitativi di cura e assistenza degli Ospedali Riuniti, sostenendo con donazioni il raf-
forzamento della équipe del Dipartimento di Oncologia ed Ematologia diretto da Roberto
Labianca. Si é fatta carico anche per il 2010 di due borse di studio per psicoterapeuta e per
assistente sociale, figure che migliorano in modo continuativo il percorso terapeutico di
chi & colpito da tumore. Viene inoltre continuato il finanziamento di contratti di formazio-
ne specialistica in oncologia di durata quinquennale per due giovani medici specializzandi,
il cui lavoro a tempo pieno va a potenziare la struttura al servizio dei pazienti all'interno
dell'U.S.C. di Oncologia medica, affiancando il personale dipendente. Limpegno di Aob, per
il 2010,in favore della struttura ospedaliera € ammontato a 100 mila euro.

SPORT, DANZA E MUSICA
'PER NON DIMENTICARE

a9 Sulla scia del suc-
cesso delle edizioni precedenti teatro gre-
mito per la sesta edizione di “Arte Sport e
solidarieta” andata in scena il 16 Ottobre
presso il “Serassi” di Villa d’Alme. Linizia-
tiva benefica vuole coniugare varie forme
artistiche con i valori dello sport (gustoso
il siparietto con Felice Gimondi) e la diffusione della solidarieta. Il tema con-
duttore della serata presentata dall'eclettico Giuseppe Locatelli era imperniato
sulle esibizioni di giovani artisti partecipanti alla nota trasmissione televisiva
X FACTOR introdotti dal conduttore Francesco Facchinetti, personaggio rivelazione
della trasmissione musicale di Rai 2. A fare da cornice molti altri artisti emer-
genti della musica leggera italiana. Altre figure di spicco il giovane pianista e
concertista Davide Locatelli ed il cabarettista Osvaldo Ardenghi. Il ricavato della
manifestazione e della ricchissima lotteria & andato a sostegno non solo dei
progetti dell’Associazione Oncologica Bergamasca ma anche delle seguenti onlus:
Fondazione Fibrosi Cistica - A.L.P. Associazione Italiana Parkinsoniani - Ajutiamoli
a vivere Zona Val Brembana.

2: CAMMINATA
Dopo il successo del-

lo scorso anno, ['As- nEllllA SIIIIIDARIE'I‘A’
sociazione oncologi-

ca bergamasca onlus (Aob) ha riproposto la «Camminata
della solidarieta fitwalking», nella giornata di domenica
12 settembre a Scanzorosciate nell'ambito della Festa del
Marciatore. Il ricavato della manifestazione (iscrizione 5
euro, con riconoscimento e «pasta party») é stato devo-
luto al sostegno delle iniziative Aob in favore dei malati
oncologici in cura nelle strutture degli Ospedali Riuniti di
Bergamo. Un
caloroso rin-
graziamento
all'u.S. Scan-
zorosciate ed
al suo pro-
moter Renato
Cortinovis per
la fattiva col-
laborazione e
assistenza.

Gran pienone allUNA HOTEL RE-
STAURANT Bergamo giovedi sera
per la tradizionale cena benefica . 2 4.“ “
riservata ai soci, al personale del .
Dipartimento di Oncologia e Ema-
tologia, ai volontari, familiari, au-
torita istituzionali, esponenti del
mondo imprenditoriale e a tutti gli
amici e sostenitori di A.0.B. onlus.
Nel corso della serata, alla quale
erano presenti 250 partecipanti,
il presidente Gaudenzio Cattaneo,
dopo una sintesi dell'attivita svol-

OVEMBRE
-
2 ")

Buon movimento di pubblico alla “Castagnata
della solidarieta” andata in scena Domenica 14
Novembre a Bergamo sul Sentierone di fronte a
Palazzo Frizzoni. Oltre 2 quintali di caldarroste

ta, ha ceduto la parola alle figure

professionali sostenute dall'Associazione (assistente sociale-psicologo-medici specializzan-
di) e al coordinatore del gruppo di volontari, Bruno Martinelli. A tutte le signore presenti &
stato distribuito un simpatico cadeau confezionato dalle nostre volontarie. Dopo la consegna
da parte del direttore del Best Western Premier Hotel Cappello D'Oro Bergamo, Corrado Zam-
bonelli, di una cospicua donazione per limpegno nel sociale da parte dell'azienda, é stato
dato il via alla ricca lotteria che ha visto nel ruolo di insolito ma efficace banditore il vice-
sindaco di Bergamo, avv. Gianfranco Ceci. E stata una bella serata di svago e solidarieta per
essere, come recita il nostro slogan, sempre di pill e sempre meglio “a fianco di chi soffre”.

sono state distribuite dai volontari grazie alla
perfetta e collaudata organizzazione curata dal
mitico Berto ed alla preziosa collaborazione
del Gruppo Alpini di Celadina. A tutti indi-
stintamente un GRAZIE grande, grande.... per
[impegno dimostrato nell’organizzare 'evento.
Il ricavato delle caldarroste ha consentito una
raccolta fondi destinata ai nuovi progetti in
cantiere per il prossimo anno.



Diventa socto dell
Caro associato,

ti ringrazio per la tua partecipazione alla ns. Associazione di Volontariato.

Grazie al tuo contributo anche nel corso del 2010 ci é stato possibile svi-
luppare interventi a sostegno della qualita di cura e di assistenza dei pazien-

ti oncologici. L'anno prossimo vede 'Associazione Oncologica Bergamasca
impegnata sul fronte di numerose importanti iniziative, Per fare di pil e poter
contare di pill rinnova la tua quota associativa e sollecita ['adesione di nuovi amici.
Le quote associative per 'anno 2011 rimangono cosi invariate:

® Socio ordinario Euro 30,00

® Socio ordinario sostenitore Euro 50,00 (cinquanta)
* Socio benemerito Euro 500,00 (cinquecento)

Il versamento della quota, che ti da diritto a ricevere la nostra newsletter trimestrale, pud essere effettuato mediante versamento su:

® c/c postale n. 49897424 (utilizzando l'allegato bollettino) IBAN: IT 41 A 07601 11100,000049897424
¢ Banca Popolare di Bergamo - Sede di Bergamo IBAN: IT 44 N 05428 11101 000000022144
¢ Intesa San Paolo - Filiale Bergamo 06 IBAN: IT 87 U 03069 11106 100000005046
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Gruppo diauto wutuo Mt e arduo privilegi

quello cne na t"arauo privitegio
m d’aver altrettanto sofferto”

Con queste convinzioni il 27 gennaio 2005 & nato il gruppo di auto mutuo aiuto “In Cerchio” (tutor la Dott.ssa Alice Terzi)

fra un gruppo di persone che vivono o hanno vissuto la malattia onco-ematologica in prima persona o di un proprio fami-

liare e credono nel valore di condividere le proprie esperienze, emozioni di gioia, di fiducia, momenti di difficolta e di sof-

ferenza, nella consapevolezza di poter essere reciprocamente risorsa per se e per gli altri. Hanno cosi deciso di percorrere

un tratto di strada insieme nella certezza di non essere soli ma accompagnati.

L'associazione “Auto Mutuo Aiuto Bergamo” in collaborazione con il C.S.V. ed A.0.B. onlus, nellambito del progetto “Star

bene e far stare bene” ha realizzato Martedi 9 Novembre un incontro aperto alla popolazione di approfondimento ed infor-

mazione per coloro che vivono o hanno vissuto difficolta legate alla malattia oncologica. Alla riunione partecipata da un
pubblico attento, fra gli altri, erano presenti esponenti di A.0.B. e il Prof. Roberto Labianca.

[

Cartoline a«guml&&calendarw da tavolo
I
) L ammalaty
per ¢ nostrv

Con l'estate di San Martino e per tutto il periodo sino alla fine anno la nostra associazione ha iniziato a proporre le bellissime
cartoline augurali in confezioni da dieci ed i cromatici calendari da tavolo che ci accompagneranno per tutto il nuovo anno
con il loro messaggio di solidarieta per sentirci, anche solo idealmente, A FIANCO DI CHI SOFFRE.

Le offerte, unitamente ai fondi raccolti in altre manifestazioni e rivenienti da donazioni andranno a
sostenere il progetto del servizio accompagnamento di ammalati oncologici presso i centri di cura.
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Siamo una Associazione costituita nel 1999 su iniziativa di un gruppo di medici
dell’'U.S.C. di Oncologia Medica degli 00.RR. di Bergamo. Realta a livello locale
che opera in particolare al servizio della comunita bergamasca.

La mission dell’Associazione é quella di: “assistere [‘ammalato oncologico in
modo globale ponendolo al centro di un sistema di cura e di attenzioni”.

Le nostre attivita:

v Campagne raccolta fondi da destinarsi al finanziamento di contratti
di personale aggiuntivo dell’equipe medica ed al miglioramento dei livelli
qualitativi di cura e assistenza;

\

Donazione di strumenti ed apparecchiature elettromedicali per migliorare la
funzionalita del reparto;

\

Assistenza sociale e psicologica ai pazienti e loro familiari con l'inserimento
di figure professionali qualificate;

\

Miglioramento e riqualificazione ambientale del day-hospital
onco-ematologico;

AN

Promozione e sostegno di studi clinici controllati in ambito oncologico perché
i pazienti possano usufruire di cure sempre pit avanzate;

\

Attivita di accoglienza e assistenza dei pazienti neoplastici con un corpo di
volontari previa adeguata formazione e tirocinio;

\

Sviluppo di attivita educativo-divulgative concernenti l'oncologia anche con
la pubblicazione di notiziario ed articoli informativi;

\

Attivazione di gruppi di “Auto-Mutuo-Aiuto” fra persone che vivono e
condividono la malattia oncologica.

VUOI AIUTARCI? ECCO COME:

Apponi una firma nell'apposito riquadro del tuo modello fiscale (CUD/730/UNICO)
e il 5 per mille della tua imposta sul reddito verra destinato ad A.0.B. onlus
indicando il Codice Fiscale 95107360166.

“Pit dai meno versi”. Se sostieni A.0.B. onlus con una donazione, puoi godere
di benefici fiscali. Conserva la ricevuta postale o bancaria per la prossima
dichiarazione dei redditi.

Iscriviti all’Associazione Oncologica Bergamasca

Le quote associative ammontano a 30,00 euro per i soci ordinari, a 50,00 euro
minimo per i soci sostenitori, a 500,00 euro per i soci benemeriti.

AQO.B.

ASSOCIAZIONE
ONCOLOGICA
BERGAMASCA

A.O.B. ONLUS

Sede: ¢/o U.S.C. Oncologia
Medica degli 00.RR. di Bergamo
Largo Barozzi,1 - 24128 BERGAMO
www.aobonlus.it

Telefono 035 266066 - Fax 035 266849
info@aobonlus.it

Iscritta al Registro Persone Giuridiche Private
della R.L. al n. 2.089

CODICE FISCALE 95107360166

ORARI SERVIZI

Segreteria:
da Lunedi a Venerdi 14,30 - 17,30

Assistente sociale:

Lunedi 8,00 - 13,00
Mercoledi 8,00 - 13,00

Venerdi 8,00 - 13,00

Psicologo:
Martedi 8,00 - 13,00
Mercoledi 8,00 - 12,30 / 13,00 - 16,00
Giovedi 8,00 - 12,30 / 13,00 - 16,00

Patronati:
INCA Cgil INAS Cisl
Lunedi 8,30 - 10,30  Venerdi 8,30 - 10,30
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RAPPORTI BANCARI

Banca Popolare di Bergamo

Sede di Bergamo
IBAN: IT 44 N 05428 11101 000000022144

Intesa San Paolo

Filiale Bergamo 06
IBAN: IT 87 U 03069 11106 100000005046

Poste Italiane
C/C Postale n. 49897424
IBAN: IT 41 A 07601 11100 000049897424

Presidente: Gaudenzio Cattaneo

& FIANCO DI CHI SOFFRE

Quadrimestrale dell’Associazione Oncologica Bergamasca onlus
Editore e proprietario della testata

Presidente onorario: Roberto Labianca

Vice presidente: Giorgio Seminati

Segretario: Giovanni Francesconi

. . . Redazione: Largo Barozzi,1 - 24128 Bergamo
Tesoriere: Adriano Falchetti Direttore responsabile: Roberto Vitali
Consiglieri: Francesco Bonacina, Bruno Martinelli, (WO O SO i gl SEmi e

Collaboratori: Adriano Falchetti, Alice Terzi, Antonello Quadri, Bruno Martinelli, Mario
Crotti, Fiorella Rossi, Francesco Bonacina, Giovanni Francesconi, Maurizio Amaglio
Stampa: Grafiche Aurora srl - Verona - Tel. 045 8511447 - Fax 045 8511451
grafiche.aurora@graficheaurora.it

Maria Grazia Minetti, Antonello Quadri,
Teresa Oprandi, Giovanni Pagani,
Fiorella Rossi





