
 

Q uest’anno A.O.B., celebra il suo anniversario, 15 
anni sono un traguardo importante per un’associa-

zione di volontariato, non sono ancora l’età adulta, ma 
si è già ricchi di grandi esperienze, testimoni attivi di 
cambiamenti, che ci consentono di guardare con co-
raggio ed ambizione al nuovo cammino che ci attende 
con rinnovati obiettivi e nuove sfide.

Il compleanno coincide anche con il rinnovo delle ca-
riche sociali per scadenza dei termini. Lo scorso mese 
di Aprile il neo costituito Consiglio Direttivo, riunitosi 
dopo l’Assemblea che ha approvato il bilancio 2013 ed 
eletto i nuovi componenti del gruppo dirigente, mi ha 
nominato nuovo Presidente dell’Associazione Oncolo-
gica Bergamasca onlus per il triennio 2014-2016.

Cari Volontari, Soci e Amici, io Vi ringrazio.

Ringrazio con grande ammirazione i membri del Con-
siglio Direttivo per la fiducia che mi hanno accordato; 

ringrazio con affetto i Volontari impegnati ogni giorno 
in corsia e nell’accompagnamento che con gesti di so-
lidarietà e di aiuto sono vicini alle persone in cura ed 
ai loro famigliari;

ringrazio i Soci e tutte le persone, famiglie, imprese ed 
istituzioni che ci accompagnano e con fiducia e gene-
rosità ci danno forza e ci consentono di continuare la 
nostra attività.

L’emozione è intensa, diventare Presidente di una delle 
più importanti associazioni di volontariato della Pro-
vincia di Bergamo è per me motivo di orgoglio, ma 
anche di tanta preoccupazione per la responsabilità 
che rappresenta questa carica.

A.O.B. è un‘Associazione autorevole e prestigiosa alla 
quale le istituzioni del territorio guardano con rispetto 
e ammirazione.

Un prestigio raccolto e meritato sul campo, per le cose 
fatte, non solo dette o annunciate.

Per questo, ringrazio, insieme a tutti Voi, chi mi ha 
preceduto, in particolare chi ci ha guidato fin qui in 
questi ultimi 9 intensi anni. 

Un grazie forte e di cuore al Dottor Enzo Cattaneo per 
l’intensissimo lavoro svolto nel corso della sua abile 
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guida. Un sentito ringraziamento per la sua incondi-
zionata disponibilità, per la sua professionalità, uma-
nità e per la passione che ha saputo trasmetterci.

Un grazie naturalmente anche a tutte le persone che 
hanno raccolto questa passione e l’hanno accompa-
gnata con il loro generoso impegno che ha consentito 
di realizzare le cose fatte.

È in questa direzione, nella direzione tracciata, che si 
deve proseguire, soltanto con la collaborazione, con-
divisione e spirito di squadra si possono raggiungere 
certi risultati.

Posso garantirvi che metterò tutto il mio impegno per 
dare continuità a questa azione, per rafforzare la co-
esione dell’Associazione. Il senso di amicizia, lo spi-
rito di appartenenza, il rispetto degli altri e, non ul-
timo, il rispetto delle 
regole sono i valori 
che devono guidare 
la nostra azione, ab-
bandonando ogni for-
ma di individualismo 
per essere un’unica 
grande Squadra, dove 
ognuno è al servizio 
dell’altro.

Il nostro “fare” deve 
essere un’azione col-
lettiva, deve rendere 
tutti coinvolti, unire la ricchezza, la potenzialità, la 
cultura di ognuno e contribuire così, in maniera stra-
ordinaria, a migliorare la qualità della vita nella comu-
nità in cui opera. 

Assumo questo impegno con la certezza della parteci-
pazione e il coinvolgimento di tutti, con convinzione 
e determinazione, nello spirito di solidarietà che ci 
accomuna.

Con un dialogo aperto e collaborativo con tutte le per-
sone, le istituzioni e le Associazioni che operano a 
beneficio del territorio bergamasco.

Con lo sguardo rivolto a rendere ancor più efficace il 
nostro impegno, con il concorso di idee e la fattiva 
collaborazione da parte di tutti, verso nuovi ambiziosi 
progetti per conseguire un consolidamento dell’Asso-
ciazione nel tempo, perché vogliamo che A.O.B. conti-
nui ad esistere ed operare per dare risposte concrete ai 
crescenti bisogni attuali e futuri dei sempre più nume-
rosi malati oncologici e delle loro famiglie.

Dott. Nunzio Pezzotta
Presidente A.O.B.
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“Provate a chiedere ad un uomo molto ignorante come fun-
zioni la luce elettrica, ed egli troverà che gli avete chiesto 
una cosa ridicola. Vi risponderà: – Non avete che da girar la 
chiavetta –. L’elettricista pratico vi darebbe una spiegazione 
alquanto più tecnica , parlandovi di correnti, di resistenze, 
di conduttività. Ma un fisico, che fosse anche un po’ filoso-
fo, vi confesserebbe modestamente la propria ignoranza. I 
fenomeni elettrici – direbbe egli – possono essere descritti 
e classificati: ma quanto a dire cosa l’elettricità sia... – e 
alzerebbe le braccia al cielo. Quanto meglio comprendiamo 
una domanda, tanto più è difficile rispondervi”. 

Così è, per ognuno di noi, la domanda sulla propria salute. 
È soprattutto quando la salute ci tradisce che, da esperti, 
fatichiamo a spiegare cos’é e come funziona. 

Sappiamo che non coincide con l’assenza di sintomi, che è ricca 
di prospettive di analisi, che é una realtà multidimensionale 
complessa, che é in relazione con società, cultura, biografia...

Se poi ci chiediamo in tema di salute se è più importante 
il corpo o la mente dobbiamo, da un lato, riconoscere che 
centinaia di lavori pubblicati ogni anno da prestigiose rivi-
ste internazionali documentano che ciò che chiamiamo cor-
po è soggetto alle stesse vicende relazionali ed emozionali 
di ciò che chiamiamo mente quali, ad esempio il contatto, 
l’emozione, la qualità delle relazioni.

E chi è ammalato comprende meglio la complessità della 
domanda. Per trovare una risposta soggettiva allora deve 
essere messo nelle condizioni di poter raccontare e di es-
sere ascoltato. 

Per ristabilire la salute intesa come benessere globale oc-
corre esaminare il rapporto tra psiche e malattia. Secondo 
Peter Altenberg “la malattia è il grido dell’anima offesa”. 
Si tratta quindi di scoprire che cosa abbia “offeso” l’anima 
e, a tal fine, il corpo può fornire le indicazioni necessarie. 

In particolar modo, quando si ha a che fare con un iter 
terapeutico così complesso come quello oncologico, è bene 
ricordarsi che la dimensione della cura del paziente si ca-
ratterizza per la preponderanza del “prendersi cura” sul 
“guarire”; esigendo attitudini umane, e non solo analitiche 
ed essenzialmente scientifiche. Vedere non solo la malattia, 
ma quello che c’è di sano nel paziente, all’interno di una 
visione olistica dell’uomo, che considera tutti gli aspetti, 
di carattere fisico, emozionale, sociale o culturale, che lo 
circondano. Questi aspetti interagiscono tra loro e appaio-
no nelle risposte dei pazienti, dei famigliari e dell’equipe; 
bisogna, quindi, capire che “prendersi cura delle emozioni 
causate dall’ammalarsi è importante per il trattamento e il 
mantenimento della qualità della vita, sia per il paziente 
sia per la famiglia sia per il curante”.

Anche per questo tra l’Oncologia e la Psicologia c’è sempre 
stato un intreccio fecondo.

Dott.ssa 
Maria Simonetta Spada

Dal 1992 lavora all’Ospedale di Bergamo, prima in qualità 
di psicologo Dirigente all’Unità Operativa di Ostetricia e Gi-
necologia e, dal maggio 2000, come Responsabile dell’Uni-
tà Dipartimentale di Psicologia Clinica. Dal 1997 è Diret-
tore del Corso di Accompagnamento alla Nascita. È iscritta 
all’Albo degli psicologi della Lombardia e abilitata all’eser-
cizio dell’attività psicoterapeutica. È stata Vice-Presiden-
te del Comitato di Bioetica dell’Ospedale di Bergamo dal 
2007-2010.

È consulente dell’Istituto Mario Negri e membro del Con-
siglio Scientifico del “Centro di Ricerca Interdisciplinare 
Scienza Umane Salute e Malattia” dell’Università di Ber-
gamo. È professore a contratto a titolo gratuito ai Corsi 
di Laurea in Fisioterapia, Ostetricia e Tecnici di Radiologia 
dell’Università di Milano Bicocca.

È docente della Scuola di specializzazione in “Psicologia 
della Salute” dell’Università La Sapienza di Roma. L’area di 
ricerca di interesse è orientata alla Psicologia della Salute 
e alla Neuropsicologia.

LO PSICOLOGO NEL PERCORSO DI CURA ONCOLOGICO
di Maria Simonetta Spada

La patologia neoplastica può avere profonde ripercussio-
ni sulla sfera psicologica, affettiva, famigliare, lavorativa, 
sociale e sessuale sia del paziente che dei suoi famigliari.

Un’alta percentuale delle persone colpite da cancro soffre di 
ansia, depressione, difficoltà di adattamento, rifiuto della 
malattia, aspetti che influenzano negativamente la qualità 
della vita, la relazione medico-paziente, i tempi di degenza, 
i risultati della terapia, di recupero e di riabilitazione.

Tale sofferenza può cronicizzare se non identificata e trat-
tata. Risulta perciò fondamentale per il paziente e per la 
sua famiglia, la rilevazione di questi disagi e l’attivazione, 
nelle diverse fasi della malattia, di percorsi psico-oncologi-
ci di prevenzione, cura e riabilitazione.

Nella realtà bergamasca tale possibilità è sempre stata for-
temente voluta e sostenuta dall’Associazione Oncologica 
Bergamasca che nell’ambito dell’Ospedale di Bergamo ha 
consentito lo sviluppo di esperienze e di interventi speci-
fici dedicati alle problematiche oncologiche. Oggi, grazie 
all’intervento di A.O.B., in collaborazione con le Unità di 
Oncologia e Psicologia clinica dell’Ospedale Papa Giovan-
ni XXIII, sono attivi 4 importanti e complessi progetti: 
“Soggettività e cura” – “La cura del contesto famigliare” –
“Giovani adulti” – “Hucare”.
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SOGGETTIVITÀ E CURA

Ogni persona affronta in modo diverso la propria esperien-
za di malattia. 

Su tale principio si basa questo progetto che si propone di 
promuovere e facilitare il rapporto tra l’oncologo, il pazien-
te ed i suoi famigliari (intesi in senso lato), adattando il 
dialogo al carattere e all’emotività di ciascuno.

La presenza di sensazioni e, soprattutto, di atteggiamenti 
molto diversi tra le persone generano bisogni e compor-
tamenti diversi anche nelle relazioni di cura e assistenza.

L’intervento dello Psicologo si propone, quindi, di miglio-
rare le relazioni di cura nella loro dimensione soggettiva 
attraverso un approfondimento degli stili relazionali dei 
pazienti e delle loro modalità di “attaccamento”, cioè 
di quell’insieme di comportamenti, emozioni ed 
affetti che creano un legame tra le persone.

LA CURA DEL CONTESTO
FAMIGLIARE 

La malattia oncologica coinvolge 
non solo il paziente, ma anche la 
sua famiglia (intesa nel senso più 
ampio) che è portatrice di bisogni 
specifici, ma anche risorsa e pun-
to cardine per qualsiasi programma 
di cura, il cui esito si basa su una 
sostanziale alleanza tra malato, fami-
glia ed équipe curante. 

Protagonista non è solamente il soggetto in 
cura, ma anche il suo nucleo famigliare e, specialmente, il 
coniuge, il compagno/a ed i figli.

Molti studi evidenziano la tendenza dei pazienti oncolo-
gici ad evitare di far conoscere la propria malattia a chi 
li circonda, a non informare, in particolare, i propri figli, 
soprattutto se bambini o adolescenti. La paura di comuni-
care è una reazione comune che caratterizza le dinamiche 
famigliari. Questa “condotta del buio comunicativo” crea 
una distanza che, particolarmente nel caso di una malattia 
con decorso prolungato e con esito incerto, può diventare 
un disagio all’interno dell’intero nucleo famigliare. 

Il progetto ha lo scopo di offrire al soggetto in cura un so-
stegno psicologico nella comunicazione della diagnosi alle 
persone vicine e di supportare poi l’intero nucleo familiare, 
valorizzandone le risorse, nel processo di avvicinamento 
alla malattia e all’iter di cura.

GIOVANI ADULTI

Gli adolescenti, dai 13 ai 17 anni, malati di tumore viven-
do in una fase di transizione, tra il mondo pediatrico e il 
mondo adulto, corrono il rischio di non ricevere le atten-

zioni adeguate alla loro età. L’adolescente, giovane adulto, 
è un paziente a se stante, non assimilabile al bambino o 
all’adulto, ma anello di congiunzione tra queste due realtà.

Il progetto ha l’obiettivo di creare un team psico-sociale 
in grado di fornire un adeguato supporto a questi ragazzi 
adolescenti malati di tumore e ai loro familiari. 

La malattia compare in un momento incredibilmente de-
licato del processo di crescita, i ragazzi si trovano ad af-
frontare la diagnosi e la cura del tumore mentre cercano di 
raggiungere tappe fondamentali del loro sviluppo, perso-
nale e relazionale. 

Per questo è necessario che l’irruzione della malattia non 
interrompa lo sviluppo dei bisogni di autonomia, di rela-
zione e di progettazione del proprio futuro. 

Curare gli adolescenti vuol dire anche ricono-
scere la complessità che contraddistingue 

questa tappa evolutiva e la necessità di 
realizzare una presa in carico globale 

del paziente e della sua famiglia con 
un’equipe multi-specialistica in cui 
è determinante la presenza dello 
psicologo.

HUCARE 

Per tutti entrare in un Reparto ospe-
daliero, anche come semplice visita-

tore, può creare ansia ed imbarazzo ren-
dendo difficile il contatto con gli operatori 

sanitari. 

Il Progetto HUCARE (Humanization of cancer care) ha la 
finalità di migliorare la comunicazione e la relazione tra 
soggetto in cura e personale medico, rilevando in modo 
tempestivo le situazioni di disagio psicologico e i bisogni 
sociali promuovendo, così lo sviluppo di risposte più adat-
te ed efficaci.

L’attività di rilevazione, attuata con metodologia PDI – 
Psychological Distress Inventory, può essere effettuata 
in ogni momento delle diverse fasi della malattia. Il suo 
obiettivo non è quello di pervenire ad una diagnosi ma di 
offrire un alto valore orientativo, facilitando l’equipe cu-
rante ad individuare i pazienti potenzialmente esposti ad 
una sofferenza emotiva connessa alla malattia e a favorire 
l’incontro ed il supporto da parte di un équipe psicologica.

Il percorso psicologico, indipendentemente dall’ambito di 
competenza, potrà essere proposto e attivato direttamen-
te dall’Oncologo di riferimento in accordo con il pazien-
te e/o i suoi familiari, oppure potrà essere richiesto dal 
paziente stesso e/o dai suoi familiari, rivolgendosi agli 
operatori del Reparto di Oncologia e Radioterapia oppu-
re presso l’Unità di Psicologia clinica (Ingresso 34; primo
piano; tel. 035-2674482).
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CHE COS’È LA RADIOTERAPIA (II parte)
a cura del Dottor Luigi Franco Cazzaniga

Gli acceleratori lineari moderni sono dotati di accessori in 
grado di effettuare trattamenti altamente conformati.

La conformazione dei campi, cioè la possibilità di ottenere forme 
personalizzate, è ottenuta grazie a speciali collimatori multila-
mellari che non solo consentono sagomature complesse dei cam-
pi di irraggiamento ma permettono anche l’utilizzo di tecniche a 
modulazione di intensità (IMRT).

La IMRT può essere statica o volumetrica, nel primo caso è la fluen-
za del fascio all’interno di ogni campo di radiazione che è modifi-
cata artificialmente (modulata), nel secondo caso la modulazione 
avviene durante la rotazione della macchina attorno al paziente.

Queste modalità di irraggiamento consentono di erogare la dose 
in modo altamente conformato con notevole risparmio dei tes-
suti sani e con la possibilità di aumentare la dose al bersaglio e 
potenzialmente di ricercare una maggiore efficacia curativa. Un 
modo di dire efficace per spiegare cosa consentono di ottenere 
queste tecniche è “scultura della dose”.

La necessità di minimizzare la dose ai tessuti sani è legata al 
fatto che la radioterapia può danneggiare anche le cellule sane, 
conducendo ad effetti collaterali.

Il danno al DNA avviene sia nelle cellule tumorali sia in quelle 
sane, la differenza è che le seconde posseggono meccanismi di 
riparo del danno più efficienti. Questa differenza tra cellule ma-
late e cellule sane è sfruttata dai radioterapisti per ottenere il 
“guadagno terapeutico”.

I medici tengono conto del potenziale danno alle cellule sane 
quando devono pianificare un trattamento. La dose totale che un 
tessuto normale può ricevere è nota per tutti gli organi.

La radioterapia può causare effetti precoci (acuti) o tardivi (cro-
nici). Entrambi dipendono dalla sede irradiata, dalla dose per 
frazione, dalla dose totale, dalle condizioni mediche generali del 
paziente o da altri trattamenti.

Gli effetti acuti accadono durante la radioterapia o immediata-
mente dopo la sua conclusione. La maggior parte degli effetti 
acuti scompare dopo la fine della cura. Altri, come il danno alle 
ghiandole salivari, possono diventare permanenti.

Le sequele tardive avvengono mesi o anni dopo la fine del tratta-
mento e spesso sono permanenti.

I radioterapisti pianificano un trattamento radiante lungo un proces-
so chiamato “treatment planning”, che inizia con la “simulazione”.

Durante la simulazione si acquisiscono dettagliate immagini del-
la regione anatomica contenente il tumore (bersaglio).

Queste immagini comunemente sono prodotte con un tomografo 
computerizzato (TC) che è costituito da una macchina a raggi X, 
collegata a potenti computer, che crea immagini interne del corpo.

In questa fase, come durante il trattamento, è necessario assi-
curare che il paziente sia esattamente sempre nella medesima 
posizione. A tale scopo si possono usare sistemi di posiziona-
mento, maschere individualizzate in plastica o altri sistemi per 
consentire al paziente di stare comodo, fermo e sempre nella 
medesima posizione.

Spesso si usano tatuaggi per riprodurre la posizione del trattamento.

Dopo la simulazione il radioterapista determina il volume corporeo 
che deve essere trattato, la dose totale di radiazioni che deve esse-
re usata, gli organi di risparmio e la dose che essi possono ricevere.

Insieme al Fisico Sanitario definisce le porte di ingresso dei fasci 
o gli archi da utilizzare.

Il volume trattato include sempre l’intero tumore più una piccola 
parte di tessuto normale attorno ad esso, per due ragioni prin-
cipali: per tener conto dei movimenti del corpo o degli organi 
interni, che avviene tra le frazioni e durante ogni singola frazione 
e per ridurre la probabilità di ricaduta ai margini del bersaglio 
visibile a causa della diffusione microscopica locale.

Sia nella fase di studio sia durante l’intero ciclo molti controlli 
sono effettuati per essere sicuri della correttezza del trattamento.

La radioterapia può essere effettuata da sola, prima, durante o dopo 
un intervento chirurgico o la chemioterapia. Lo schema dipende 
dal tipo di tumore e dalla finalità della cura (curativa o palliativa).

Prima di un intervento chirurgico si definisce “neoadiuvante”. Lo 
scopo è di ridurre il volume tumorale per permettere una migliore 
radicalità chirurgica. Durante l’intervento chirurgico si chiama 
“intraoperatoria” (IORT), se effettuata dopo la chirurgia di defi-
nisce “postoperatoria” o “adiuvante”. Lo scopo e di sterilizzare 
l’eventuale residuo microscopico.

La radioterapia può essere integrata con la chemioterapia con due 
intenti: il potenziamento reciproco degli effetti e/o la cooperazio-
ne spaziale (dove non agisce un tipo di cura, agisce l’altro).

Prima di ogni singola frazione di radioterapia si effettua il con-
trollo sul corretto posizionamento e centratura con modalità 
IGRT (Image-guided radiation therapy) che coniste in ripetute 
immagini radiologiche multimodali, provenienti da diverse fonti.

Le immagini sono processate dai computer per identificare le mo-
difiche di posizione e consentire correzioni della centratura prima 
di erogare ogni singola frazione. L’IGRT consente di aumentare 
l’accuratezza del trattamento e permette la riduzione del volume 
irradiato, con ulteriore risparmio dei tessuti sani.

La prescrizione radioterapica, sempre fatta da un Radioterapista, 
dipende dal tipo di tumore, dalla sede, dal volume del bersaglio, 
dalla vicinanza del tumore agli organi di rispetto. Dalla profon-
dità del bersaglio nel corpo (quanta strada deve percorrere il 
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fascio), dalle condizioni generali e dalle altre patologie del pa-
ziente, se il paziente ha avuto o dovrà avere altri tipi di terapie 
oncologiche e da altri fattori come l’età e condizioni mediche.

I pazienti solitamente ricevono un corso di radioterapia in ses-
sioni giornaliere chiamate “frazioni”. Ogni frazione dura pochi 
minuti, il numero di frazioni dipende da molti fattori, incluso la 
dose totale che deve essere erogata. Un ciclo di radioterapia può 
variare da una singola frazione (flash) a 40 e più frazioni.

La maggior parte dei pazienti effettua un ciclo di radioterapia 
che prevede di recarsi in ospedale tutti i giorni per numerosi 
giorni. Eccezionalmente più di una volta al giorno.

Nelle ultime decadi sono stati sperimentati frazionamenti diffe-
renti, ad esempio frazionamenti accelerati in cui si adoperano dosi 
giornaliere o settimanali più alte per ridurre le settimane di tratta-
mento, iperfrazionamenti che prevedono dosi più piccole erogate 
più di una volta al giorno o ipofrazionamenti caratterizzati da dosi 
frazione più grandi per ridurre il numero delle frazioni.

Le tecniche di irraggiamento possono essere diverse sono diver-
samente denominate.

La radioterapia 3D conformazionale (3D-CRT) è la tecnica di ra-
dioterapia più comunemente utilizzata. 3D-CRT usa software mol-
to sofisticati e macchine evolute per erogare la radiazione in aree 
precisamente conformate. Questa modalità di cura ha quasi com-
pletamente soppiantato quelle che sono definite “2D”, che indi-
cano tecniche più semplici, sia nella fase di studio sia in quella 
di calcolo, che oggi riguardano un limitato numero di indicazioni 
che si possono giovare di questa semplicità.

Le tecniche IMRT (radioterapia a modulazione di intensità) co-
stituiscono l’ulteriore evoluzione delle tecniche conformazionali. 
L’IMRT: utilizza un collimatore dotato di centinaia di lamelle, chia-
mato “collimatore multilamellare”. Un computer controlla il mo-
vimento delle lamelle in modo da modulare la fluenza del fascio.

Questa tecnica consente di “scolpire” la dose attorno al bersaglio.

Con la IMRT il radioterapista può definire diversi livelli di dose 
all’interno del tumore e negli organi vicini.

Lo scopo della IMRT è di aumentare la dose nelle aree che lo 
richiedono e di ridurre la dose ad altre aree. In confronto con la 
3D-CRT, la IMRT può ridurre il rischio di effetti collaterali.

Con la Radiochirurgia (SRS: sterotactic radiosurgery) e Radiotera-
pia stereotattica o stereotassica (SRT: stereotactic radiotherapy) 
è possibile erogare una o più frazioni di dose molto elevate su 
volumi molto piccoli.

La SRS può essere utilizzata solo su bersagli con margini ben definiti. 
La Radioterapia stereotattica corporea (SBRT: stereotactic body 
RT) eroga la dose in poche frazioni di dose elevata, usando campi 
di irradiazione più piccoli della 3D-CRT.

Per definizione si riferisce a volumi extracranici, poiché questi volu-
mi sono più soggetti al movimento e il margine non può essere trop-
po ridotto, la SBRT è effettuata solitamente in più di una frazione.

Lo sviluppo tecnologico ha portato allo sviluppo di tipi diver-
si di apparecchiature, ciascuno con caratteristiche differenti o 
differentemente accessoriate. Non esiste sul mercato “l’apparec-
chiatura migliore”, le macchine di ultima generazione erogano 
la dose in modo diverso, ma si tratta per sempre di radiazioni x 
di alta energia. L’una o l’altra possono presentare caratteristiche 
dosimetriche che le fanno preferire per certe presentazioni cli-
niche ma non per certe altre. Dipende dal tipo di tumore, dalla 
forma del bersaglio, dalla sue estensione, dalla sua vicinanza agli 
organi critici e da molti altri aspetti che devono essere valutati e 
soppesati da parte del radioterapista.

Un centro di radioterapia può definirsi moderno se offre le tecni-
che 3D-conformazionali come abituale standard e tecniche IMRT, 
statiche o volumetriche, per i casi meritevoli, indipendentemente 
dall’apparecchiatura impiegata.

Un altro ambito in cui si sono visti grandi sviluppi negli ultimi 
anni è l’integrazione di tecniche di imaging multimodale per la 
definizione del bersaglio e degli organi a rischio (TAC, RMN, PET). 
La diagnostica per immagini è fondamentale in ogni fase della ra-
dioterapia, per il riconoscimento delle indicazioni, la definizione 
dei volumi anatomici, il controllo della correttezza dell’erogazio-
ne, la valutazione del risultato.

La precisione ed accuratezza dei trattamenti dipende quindi da 
molteplici passaggi: la corretta individuazione dei volumi, l’ac-
curato calcolo fisico-dosimetrico, il preciso controllo del posizio-
namento (set-up) del paziente.

È un obiettivo non raggiungibile senza una adeguata tecnologia 
disponibile, ma ciò che più conta sono gli esseri umani che la go-
vernano. La tecnologia migliore è pericolosa se non è guidata da 
un’equipe di professionisti motivati, istruiti e desiderosi di progre-
dire nella conoscenza. In altre parole l’eccellenza è fatta dalle ap-
parecchiature ma ancor di più dagli esseri umani che le governano.

Dott. Luigi Franco
Cazzaniga

È Direttore dell’Unità di Radiotera-
pia dell’azienda Ospedaliera Papa Gio-
vanni XXIII di Bergamo. Laureato in 
Medicina e Chirurgia all’Università 
degli Studi di Pavia, ha conseguito 

le specializzazioni in Radiologia-Radioterapia Oncologica, 
Oncologia Generale e Diagnostica e Preventiva.

È stato membro del Comitato di bioetica dell’Azienda Ospe-
daliera S.Anna, del Gruppo di lavoro della Regione Lombar-
dia di esperti in materia di radiazioni ionizzanti e non ioniz-
zanti, della Commissione Oncologica Regionale Lombarda e 
dello Steering Committee della medesima commissione. Ha 
inoltre ricoperto le cariche di Consigliere e successivamen-
te di Presidente del Gruppo Regionale Lombardo dell’AIRO.

È autore di diverse pubblicazioni scientifiche e ha parteci-
pato a diversi eventi scientifici come relatore, organizzato-
re o docente. Ha insegnato alla scuola di specializzazione 
in Radioterapia dell’Università di Milano.



Le parrucche
dell’

La battaglia per vincere il cancro comporta spesso, pur-
troppo, anche delle poco piacevoli conseguenze. Uno degli 
effetti secondari della terapia chemioterapica è la perdita, 
seppure temporanea, dei capelli. 

Questo fatto, in un momento già di per se complesso per 
una donna, può creare ulteriori difficoltà nei rapporti di 
relazione interpersonali, generando un senso di disagio 
e portando talvolta le persone ad isolarsi perché vissuto 
come una diminuzione della propria personalità. Diventa 
quindi fondamentale, a fianco dell’assistenza medica, inter-
venire per cercare di migliorare la qualità della vita durante 
questo percorso sanitario. 

Molto spesso una semplice parrucca può consentire di su-
perare molte difficoltà, consentendo all’ammalata di con-
tinuare, con minore ansia, le proprie attività quotidiane. 

L’Associazione Oncologica Bergamasca da sempre sensibi-
le ai problemi degli ammalati oncologici, ha dato una ri-
sposta a tale bisogno portando anche nella bergamasca, 
migliorandola, l’esperienza maturata in altre provincie: ha 
attivato il  PROGETTO PARRUCCHE. 

Il Progetto mette a disposizione, in modo totalmente gra-
tuito, non solo una parrucca di ottima fattura, ma un’as-
sistenza per la scelta di quella più adatta alla singola 
persona. E questo direttamente in Ospedale, in modo che 
la ricerca di una soluzione sia la più veloce e meno com-
plicata possibile, evitando alla paziente di dover ricercare 
all’esterno, presso realtà spesso lontane e distaccate dalla 
sua reale situazione.

L’attività è iniziata all’interno dell’Azienda Ospedaliera Papa 
Giovanni XXIII alla fine dell’estate 2013. Il Progetto ha ri-
scontrato immediato interesse ed apprezzamento, mostran-
do da subito la sua alta valenza di risposta ad un bisogno 
vissuto come una forte esigenza. 

In poco più di dieci mesi di operatività sono state con-
segnate ben 257 parrucche a pazienti provenienti da 64 
Comuni della bergamasca e da 8 comuni fuori provincia. 

Con la essenziale collaborazione ed esperienza dell’Asso-
ciazione Cancro Primo Aiuto Onlus di Monza, che, grazie a 
uno specifico accordo con una primaria azienda, già mette 
a disposizione le parrucche presso altri ospedali lombardi, 
le pazienti hanno la possibilità di scegliere la loro parrucca 
in una vera e propria collezione, con una ventina di modelli 
per rispondere alle esigenze più disparate: dal taglio corto, 
medio, lungo, con acconciature lisce, ricce, appena mosse 
ed ogni modello è presentato in un’ampia gamma di colo-

ri, perché ogni donna possa in ogni momento ritrovare se 
stessa. Usufruire del servizio è semplicissimo: basta tele-
fonare alla Segreteria dell’Associazione 035.2678063 dalle 
9,00 alle 12,30 dal lunedì al venerdì per fissare un appun-
tamento con le volontarie dell’A.O.B. che curano questa ini-
ziativa. Il successivo colloquio avviene nelle mattinate di 
martedì, giovedì o venerdì, presso i locali della Segreteria 
(Ospedale Papa Giovanni XXIII - Torre 2 piano 4°). Qualora 
la paziente fosse ricoverata e allettata sarà la volontaria 
A.O.B. a recarsi nel reparto dove è degente. 

Durante l’incontro la paziente può esaminare direttamente 
alcuni modelli di parrucca, valutarne le caratteristiche, la 
qualità e le modalità d’uso. La volontaria A.O.B. assiste e 
consiglia, aiuta nella scelta anche in base all’esperienza 
maturata. Espletate le indispensabili (poche e semplici per 
la verità) pratiche amministrative, fatta la scelta, viene or-
dinata la parrucca che entro 10 giorni circa, sarà messa a 
disposizione della paziente, che provvederà a ritirarla pres-
so la Segreteria dell’A.O.B. 

Certamente fornire, seppure gratuitamente, una parrucca 

non risolve i problemi psicologici e comportamentali di una 
paziente oncologica, ma può aiutare ad alleggerire il duro 
percorso della malattia aiutando a mantenere inalterati la 
dignità ed il fascino di ogni donna durante il difficile perio-
do delle cure e quello immediatamente successivo. Anche 
con questo Progetto l’Associazione Oncologica Bergamasca 
vuole essere vicino al malato oncologico col desiderio e la 
speranza di dare un concreto supporto alla qualità della 
vita della persona malato e dei suoi famigliari.

Callicore e Elara (nome di due satelliti naturali del pianeta 
Giove) sono stati i due modelli più richiesti. Sono disponi-
bili in 11 colori. Le parrucche sono in fibra sintetica di alta
qualità, ad effetto naturale.
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I TRE GIORNI DELLA F.A.V.O.
Siamo partiti da Bergamo in tre: Bruno Martinelli, Grazia Ai-
roldi ed io, Patrizia Castelletti, missione il Convegno naziona-
le IX Giornata del malato oncologico Roma (17-18-19 maggio 
2014), organizzata dalla F.A.V.O. (Federazione Associazioni 
Volontari Oncologici) che raggruppa circa 500 Associazioni di 
volontariato sul territorio italiano.

Questa Giornata è ogni anno l’evento cardine per la Federazio-
ne e richiama l’attenzione dell’opinione pubblica sui bisogni 
di migliaia di persone che affrontano la malattia, oltre ad 
essere il luogo privilegiato d’incontro per le associazioni che 
possono, in questo frangente, confrontarsi tra di loro e rela-
zionarsi direttamente con le Istituzioni.

Durante l’incontro abbiamo attivato contatti con Volontari di 
tutta Italia, dal Veneto alla Calabria e quello che ci ha più col-
pito è stato il profondo spirito di solidarietà e collaborazione 
che permeava il salone dell’Audito-
rium. Tutti erano disponibili al con-
fronto, a dare e ricevere consigli, a 
spiegare dettagliatamente l’attività 
e le modalità di azione dell’Asso-
ciazione che rappresentavano, le 
opportunità offerte e le criticità 
incontrate nell’attività quotidiana 
a servizio dei malati e dei loro fa-
miliari. Era tutto uno scambio di 
opuscoli, biglietti da visita, infor-
mazioni e gadget con il logo di ogni 
gruppo, indirizzi e telefoni privati.

Ci vedevamo tutti per la prima volta 
eppure sembravamo amici da lun-
go tempo: avevamo tutti lo stesso 
obiettivo. Gli stessi organizzatori 
del Convegno e il Presidente della 
F.A.V.O. Francesco De Lorenzo (ex Ministro della Sanità) mo-
stravano una cordialità e disponibilità non formali che hanno 
permesso e favorito una fluidità negli interventi previsti dal 
programma senza momenti di noia o di poco interesse.

Sono intervenuti in apertura F. De Grassi, F. De Lorenzo e E. 
Jannelli parlando del rapporto sulla condizione assistenziale 
dei malati oncologici, la qualità della cura e la spending re-
view in oncologia.

È seguita una interessantissima relazione, moderata dal gior-
nalista M. Perrone de Il Sole 24 Ore sul tema delle patologie 
tumorali nella popolazione giovane (14 - 40 anni).

E ancora una discussione su un argomento relativamente nuo-
vo rispetto ai temi proposti: Dalla biobanca alla bioetica di 
ricerca: il ruolo dei malati in cui si è evidenziata la necessità, 
per la ricerca scientifica, di avere banche di reperti istologici 
quanto più numerosi possibili per un aiuto sempre più specifi-
co per la messa a punto e la sperimentazione di nuovi farmaci 
e terapie antitumorali. In quel contesto è stata anche sottoli-
neata la necessità di promuovere e diffondere la buona prassi 
della donazione dei reperti istologici da parte dei pazienti e 
l’indifferibilità di normare gli eventuali aspetti etico-giuridici 
che dalle donazioni possono scaturire.

Da ultimo si è discusso della malattia oncologica nei pazienti 
anziani, sempre più numerosi, e del ruolo del caregiver.

Il giorno successivo, domenica, sono intervenuti alcuni parla-
mentari – gli on. S. Costa, S. De Martini, E. Gardini, A. Tajani 
e P. Toia – che hanno spiegato le loro linee guida di azione 
nell’ambito della politica sanitaria europea. Pur nella diver-
sità di appartenenza politica, tutti hanno saputo definire e 
condividere in un’unica ottica quanto sia indispensabile agire 
concordemente anche sul piano politico-europeo per rendere 
omogenea e migliore la qualità di cura sul territorio.

Abbiamo conosciuto, in queste giornate, realtà abissalmente 
diverse le une dalle altre. 

Ci è rimasta nella mente e nel cuore la storia di una piccola 
associazione di volontari calabresi i cui fondatori, due uomi-
ni le cui mogli sono prematuramente scomparse per tumore, 

hanno dato un senso e superato la 
sterilità della morte delle loro ama-
tissime compagne dando vita alla 
onlus Associazione Calabrese Malati 
Oncologici Ida Ponessa che si occu-
pa, tra mille ostacoli e difficoltà, 
di dare voce ed aiuto a tutte quelle 
persone che, oltre alla grande sof-
ferenza per la malattia oncologica, 
devono affrontare anche tutta una 
serie di inconvenienti burocratici, 
ricerca di appuntamenti, sposta-
mento da un luogo di cura ad un 
altro ed anche supporto e sostegno 
psicologico tanto più problematico 
in una Regione con maggiori pro-
blemi di altre in campo sanitario: 
ricordavano, ad esempio, i nostri 

amici calabresi che a Lamezia Terme, dove è attiva l’Associa-
zione che hanno fondato, l’ospedale dispone soltanto di 12 
posti letto per pazienti oncologici ma lì possono essere effet-
tuate solo terapie chemioterapiche, per interventi chirurgici e 
radioterapie i pazienti devono recarsi in altre città e, spesso, 
a Napoli dove l’ospedale è più moderno ed attrezzato. 

Al termine delle tre giornate del congresso, dopo i calorosi sa-
luti e la soddisfazione di aver condiviso emozioni ed obiettivi, 
ci siamo recati in Piazza San Pietro per l’Angelus del Papa che, 
alla fine della benedizione, ha mandato un saluto particolare 
al nostro Convegno e ai volontari che vi avevano partecipato. 

Facendoci strada tra la folla e dribblando le caviglie delle per-
sone con i nostri trolley abbiamo infine raggiunto Stazione 
Termini per il rientro a Bergamo.

È stata senz’altro un’esperienza formativa e ci auguriamo che 
possa essere ripetuta e condivisa anche da altri volontari, noi 
ci abbiamo messo tutto il nostro impegno e attenzione, ab-
biamo compreso altri modi di “fare” volontariato e abbiamo 
capito che non ci si può fermare al primo obiettivo raggiunto, 
occorre alzare sempre l’asticella un po’ di più. C’è sempre mar-
gine per migliorare.

Patrizia
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BILANCIO AL 31 DICEMBRE 2013

L’assemblea dei Soci di A.O.B. del 29 aprile ha approvato il bilancio per l’anno 2013 che presenta un limitato risultato negativo 
(3.753,83 Euro) a fronte di un aumento dei contributi erogati, passati da circa 130.000 Euro a oltre 160.000 Euro.

Il risultato è quindi da ritenere positivo, in relazione anche alle persistenti difficoltà dell’economia nazionale. I Fondi accanto-
nati permettono di far fronte agli impegni assunti, ma sarà sempre più necessaria un’attenta gestione delle risorse disponibili 
e una continua ed attenta ricerca di nuova fonti a supporto delle attività istituzionali.

I grafici ed i prospetti riportati di seguito illustrano sinteticamente la situazione economico-finanziaria dell’Associazione ed i 
Progetti che hanno accompagnato l’attività di Accoglienza e Assistenza costantemente svolta dal gruppo di Volontari che ope-
rano in corsia. 

Il Servizio di Volontariato è stato ulteriormente potenziato tramite nuova risorse che, dopo il necessario corso di formazione, 
sono entrate a pieno titolo nella attività di assistenza in corsia nei primi mesi del 2014. 

Con il sostegno finanziario dell’Associazione, in collaborazione con l’Ospedale, sono proseguite le attività di Assistentesociale, 
di supporto psicologico diretto in reparto, di potenziamento dell’Equipe medica, del Pronto Intervento Diagnostico oncologico, 
dello studio clinico radioterapico ELIOT e del supporto ai Protocolli clinici sperimentali.

Sono stati inoltre conclusi due progetti di “umanizzazione” finalizzati a rendere più accoglienti i reparti di Oncologia e Radiotera-
pia ed a rendere meno pesante l’attesa ed il tempo di infusione: 250 (?)  quadri con immagini provenienti da tutto il mondo hanno 
arricchito le pareti dei due reparti e 21 televisori sono stati acquistati e  a breve saranno installati nelle stanze del Day Hospital.

È proseguito, grazie all’impegno di 15 Volontari, il Servizio di Accompagnamento gratuito casa-ospedale-casa svolto con l’au-
tomezzo dell’Associazione.

Nel 2013, con la collaborazione di Cancro Primo Aiuto onlus, è stato attivato il nuovo Progetto Parrucche  che ha riscontrato 
immediato interesse ad apprezzamento, mostrando da subito la sua alta valenza di risposta ad un reale bisogno. Giornalmente 
si presentano donne che, causa il trattamento chemioterapico, sentono la necessità di disporre di una parrucca. Da luglio a 
dicembre sono state consegnate 120 parrucche, alle quali se ne sono aggiunte 127 nei primi cinque mesi del 2014.

ONERI EURO % PROVENTI EURO %

Oneri per attività statutarie 167.279 85,64 Proventi da erogazioni liberali 112.271 57,48

Oneri per raccolta fondi 16.385 8,40 Proventi da raccolta fondi 72.700 37,22

Oneri di gestione e ammortamenti 11.646 5,96 Proventi finanziari e sopravvenienze 6.603 3,39

Eccedenze accantonate 0 0 Utilizzo eccedenze accantonate  3.736  1,91

TOTALE 195.310 100,00 TOTALE 195.310 100,00

ATTIVO EURO % PASSIVO EURO %

Immobilizzazioni mob. nette 1.286 0,28 Patrimonio disponibile 316.552 68,02

Immobilizzazioni finanziarie 59.931 12,88 Fondo di dotazione 60.000 12,89

Rimanenze e depositi cauzionali 1.979 0,43 Patrimonio vincolato 58.000 12,47

Disponibilità liquide ratei attivi 402.170 86,41 Debiti e risconti passivi 30.814 6,62

TOTALE 465.366 100,00 TOTALE 465.366 100,00

RENDICONTO GESTIONALE

STATO PATRIMONIALE

PROGETTI SVILUPPATI IN COLLABORAZIONE CON L’AZIENDA OSPEDALIERA PAPA GIOVANNI XXIII
DESCRIZIONE IMPORTO

Potenziamento equipe medica USC di Oncologia   26.000

Progetto Pronto Intervento Diagnostico   26.000

Assistente sociale   25.000

Progetto “ELIOT” in radioterapia   20.000

Servizio di supporto psicologico   25.000

Infermiera di ricerca protocolli clinico sperimentali   20.000

Progetto accompagnameto  gratuito pazienti     5.058

Formazione e Comunicazione     4.598

“Progetto umanizzazione”     6.117

“Progetto dotazione televisori”     8.705

TOTALE 166.478



NUOVO ORGANISMI SOCIETARI
L’Assemblea dei Soci ha nominato, nella riunione del 29 aprile 
i componenti del Consiglio Direttivo per il triennio 2014-2016. 
Nelle riunioni successive (29 aprile e 5 giugno) il Consiglio ha 
provveduto alla determinazione della cariche sociale e all’istitu-
zione del Comitato esecutivo, come previsyo dall’articolo 12 dello 
Statuto sociale.

DIRETTIVO
Roberto LABIANCA Presidente onorario
Nunzio PEZZOTTA Presidente (*)
Riccardo BORGHETTI Vice Presidente (*)
Giuliana D’AMBROSIO Vice Presidente (*)
Carlo BIANCHI Segretario (*)
Giovanni FRANCESCONI Tesoriere (*)
Maria Grazia AIROLDI, Maurizio AMAGLIO, Francesco BONACI-
NA, Franca CARRARA, Gaudenzio CATTANEO, Adriano FALCHET-
TI, Roberto GUALDI, Bruno MARTINELLI, Maria Grazia MINET-
TI, Teresina, OPRANDI, Giovanni PAGANI, Edoardo PARIETTI, 
Fiorella ROSSI, Carlo TONDINI Consiglieri
(*) Componenti il Comitato esecutivo

COLLEGIO DEI REVISORI 
Rag. Alessandro TESTA, Presidente;
Rag. Marzia ROSSI e Rag. Massimo SEMINATI, Effettivi;
Rag. Carlo BERLANDA e Dott. Mauro SOMENZI, Supplente

Il Consiglio, nella riunione del 5 giugno ha anche deciso di for-
malizzare una prassi ormai consolidata costituendo dei gruppi di 
lavoro cui affidare lo svolgimento e l’attuazione di specifiche at-
tività ed il perseguimento dei relativi obiettivi, ritenendo che le 
attività dell’Associazione sono sempre più ampie e differenziate e 
richiedono un’attenzione sempre maggiore per rendere ancor più 
efficace ed efficiente l’operatività quotidiana.

Ogni Gruppo ha un responsabile/coordinatore ed un gruppo va-
riabile di Volontari che si sono resi disponibili a partecipare an-
cora più attivamente alla vita sociale.

-	Rapporti istituzionali: cura i rapporti con gli Enti pubblici e 
privati, in primo luogo l’Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIII 
ed i Direttori/Responsabili dei vari Reparti e Servizi.

	 Responsabili: Nunzio Pezzotta/Enzo Cattaneo

-	Manifestazione ed eventi: organizza e concretizza le iniziati-
ve indicate dal Consiglio direttivo e/o dal Comitato Esecutivo, 
sviluppa i contatti operativi con gli organismi pubblici e privati 
interessati, coinvolge e coordina i volontari che collaborano 
allo svolgimento delle iniziative.

	 Responsabili: Edo Parietti/Giovanni Scalora

-	Immagine e Comunicazione: cura, coordina e sviluppa l’im-
magine dell’Associazione, provvede alla predisposizione e divul-
gazione di materiale informativo, del Notiziario e del Sito web 
dell’Associazione. Promuove e presidia incontri con le diverse 
realtà del territorio.

	 Responsabile: Maurizio Amaglio

-	 Volontari di Corsia: coordina e sovrintende all’attività dei vo-
lontari A.O.B. e di volontari di altre associazioni che operano 
nei reparti di Oncologia e Radioterapia dell’HPG23. Svolge la 
propria attività in sinergia e coordinamento con le Coordinatri-
ci dei Reparti stessi.

	 Responsabile: Bruno Martinelli

-	 Volontari Accompagnamento: presidia e gestisce il Servizio di 
Accompagnamento, coordina e sovrintende l’attività dei Volon-
tari dedicati al Servizio stesso.

	 Responsabili: Riccardo Borghetti/Adriano Baroni

-	 Progetto Parrucche: provvede alla gestione del Progetto, a 
mantenere i rapporti con CPA onlus ed allo sviluppo di iniziati-
ve correlate.

	 Responsabile: Grazia Airoldi

-	 Raccolta fondi: ricerca e sviluppa le migliori forme di finanzia-
mento, promuove iniziative di fundraising, valuta e promuove 
la partecipazione ai bandi di finanziamento promossi da enti 
pubblici e/o privati.

	 Responsabili: Giuliana D’Ambrosio/Grazia Minetti/Anna Gavazzeni

9

Ricordiamo che le erogazioni liberali a favore dell’ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA ONLUS, effettuate 
da persone fisiche, godono, in alternativa,  di uno dei seguenti benefici fiscali:  

•	Deducibilità dell’intero importo sino al 10% del reddito complessivo, con un massimo di 70.000 Euro annui 

•	Detraibilità dall’imposta del 26% dell’erogazione (calcolato su un importo massimo di 2.065,83 Euro).  

Le deduzioni/detrazioni sono consentite a condizione che il versamento avvenga tramite assegni,  bonifici  
bancari  o  postali o con  sistemi di pagamento che consentano all’Amministrazione finanziaria lo svolgimento 
di efficaci controlli.

EROGAZIONI LIBERALI
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Anche quest’anno l’ormai tradizionale presenza primaverile in Piazza S. Anna per 
la vendita del cioccolato della salute ha avuto una signficativa accoglienza da 
parte dei cittadini, che apprezzano la qualità del prodotto offerto.

23 marzo

IN PIAZZA S. ANNA

Domenica 11 maggio 2014 dalle
10.00 alle 20.00 in Piazza Vecchia
a Bergamo si è tenuta la manifestazione Bergamo Solidale, il con-
sueto appuntamento con la Festa del Volontario, giunta alla sua 
dodicesima edizione. Un’importante occasione di conoscenza e 
scambio tra associazioni e cittadinanza e uno spazio di confronto 
tra volontariato e territorio. Erano presenti con i propri stand 57 
associazioni di volontariato che hanno animato la giornata con di-
verse iniziative, coinvolgendo piacevolmente i cittadini che hanno 
partecipato in grande numero.

PROVINCIALE

11 maggio

21-22 maggio

VOLONTARIATO
12a FESTA

CIOCCOLATO

In concomitanza con la 9a Giornata Nazionale del Malato Oncologico, la nostra 
Associazione ha deciso di organizzare una propria iniziativa di promozione e co-
municazione. Dalle ore 8,30 alle 15 di mercoledì 21 e giovedì 22 maggio è stata 

presente con il proprio gazebo all’ingresso principale dell’Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIII per fornire informa-
zioni sulle attività svolte in 15 anni di fattiva presenza nel territorio bergamasco, sui servizi offerti nei Reparti di Oncolo-
gia e Radioterapia, sui progetti finanziati e su quelli che intende sostenere nei prossimi anni. E stata anche l’occasione
per ampliare il numero dei bergamaschi che, condividendone scopi e obiettivi, partecipano direttamente alla vita 
dell’Associazione.

In occasione dell’8 camminata 
nerazzurra i Volontari dell’asso-
ciazione hanno fornito assisten-
za ai numerosissimi partecipanti 
alla manifestazione coordinando
il punto di ristoro posizionato sui 
Torni.

MALATO ONCOLOGICO
IX GIORNATA NAZIONALE

NERAZZURRA

1 giugno

8A CAMMINATA



DI MOZZANICA

DI BERGAMO

11

DEI BUONGUSTAI
30 ANNI DEL CLUB

I Soci del Club dei Buongustai di Bergamo, per meglio
onorare la ricorrenza del trentennale della nascita del
sodalizio, hanno deciso di rinunciare ad effettuare le ulteriori spese già previste per dare ade-
guato risalto e lustro all’anniversario, devolvendone il corrlspettivo, in segno di gratitudine e 
di solidarietà, alla nostra Associazione.
A tutti loro va un caloroso ringraziamento e un augurio per la loro futura attività.

SETTEBELLO

ASSOCIAZIONE

             L’Associazione Settebello di Mozzanica, costituita
cuni anni fa da un gruppo di giovani, ha organizzato il 21 e 22 maggio 
a Mozzanica il “Torneo di Beneficenza del Settebello”, che ha permesso 
di raccogliere una somma molto significativa, parte della quale è stata
                           donata alla nostra Associazione.

Oltre al significativo
valore economico del contributo, è importante evidenziare come que-
sta iniziativa dimostra che anche fra i giovani sono ben presenti i 
valori della solidarietà e dell’aiuto nei confronti dei meno fortunati.
Il contributo sarà destinato a finanziare il progetto dell’Ospedale Papa 
Giovanni XXIII “Giovani adulti”, finalizzato a fornire un supporto psi-
cologico agli adolescenti dai 13 ai 17 anni che devono affrontare la 
malattia oncologica in una fase incredibilmente delicata del loro pro-
cesso di crescita.
A tutti i componenti del gruppo vanno i complimenti per quanto già 
svolto in questi anni e un augurio di poter continuare anche in futuro 
con l’entusiasmo e le capacità che li caratterizzano.

VIVANDE
PORTA

Continuando nell’attività di miglio-
ramento delle attività a sostegno dei 
pazienti l’Associazione ha provveduto 
a dotare il Reparto di Day Hospital di 
un carrello portavivande e di un ther-
mos. Sarà così possibile migliorare il 
servizio di ristoro e di assistenza che i 
Volontari effettuano durante le lunghe 
ore che i pazienti devono affrontare 
per i trattamenti chemioterapici.

CARRELLO

UN
CONTRIBUTO

ALL’A.O.B.
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proventi sono destinati all’attuazione di progetti e servizi messi a disposizione dei malati 
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UN GRANDE AIUTO
•	Diventa socio,
	 Le quote di adesione previste sono:
	 €  10   socio ordinario
	 €  50   socio ordinario/sostenitore
	 € 500   socio ordinario/benemerito

•	Destina il 5x1000 all’Associazione - Indica nella 
casella Volontariato della tua  dichiarazione dei  Redditi 
(CUD - 730 - Unico) il codice fiscale dell’A.O.B. onlus:

95107360166
•	Aiuta finanziariamente l’Associazione con erogazio-
	 ni liberali, che sono Detraibili (beneficio fiscale aliquota 

del 26%) o Deducibili (aliquota fiscale marginale del 
contribuente) dalla dichiarazione dei redditi.

Il versamento delle quote associative e delle erogazio-
ni liberali, può essere effettuato a favore dell’Asso-
ciazione Oncologica Bergamasca onlus con bonifico, 
carta di credito o bollettino postale:

•	Banca Popolare di Bergamo - Sede di Bergamo
	 IT 44 N 05428 11101 000000022144

•	Credito Bergamasco - Sede di Bergamo
	 IT 28 G 03336 11101 000000000447

•	Intesa Sanpaolo - Filiale Bergamo 06
	 IT 87 U 03069 11106 100000005046

•	Poste Italiane c/c 49897424
	 IT 41 A 07601 11100 000049897424

Per ogni informazione puoi contattare la Segreteria A.O.B.:
info@aobonlus.it - Tel. 035.2678063 - Fax 035.2674974

oppure visita il sito www.aobonlus.it
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