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AVVISO DI CONVOCAZIONE
ASSEMBLEA ORDINARIA DEI SOCI 2015

A FIANCO DI CHI SOFFRE    Anno 8, n° 21 Associazione Oncologica Bergamasca A.O.B. Onlus

CONSIGLIO DIRETTIVO
PRESIDENTE ONORARIO 	 Roberto LABIANCA
PRESIDENTE 	 Nunzio PEZZOTTA
VICE-PRESIDENTE 	 Riccardo  BORGHETTI
VICE-PRESIDENTE 	 Giuliana D'AMBROSIO
SEGRETARIO 	 Carlo BIANCHI
TESORIERE 	 Giovanni FRANCESCONI

COLLEGIO DEI REVISORI
Rag. Alessandro TESTA  PRESIDENTE
Rag. Marzia ROSSI e Rag. Massimo SEMINATI  EFFETTIVI
Rag. Carlo BERLANDA e Dott. Mauro SOMENZI  SUPPLENTE

CONSIGLIERI: Maria Grazia AIROLDI, Maurizio AMAGLIO, Francesco 
BONACINA, Franca CARRARA, Gaudenzio CATTANEO, Adriano 
FALCHETTI, Roberto GUALDI, Bruno MARTINELLI, Maria Grazia 
MINETTI, Teresina OPRANDI, Giovanni PAGANI, Edoardo PARIETTI,
Fiorella ROSSI, Carlo TONDINI

COMITATO ESECUTIVO
Carlo BIANCHI, Riccardo BORGHETTI, Giuliana D'AMBROSIO, 
Giovanni FRANCESCONI, Nunzio PEZZOTTA

In conformità al disposto dell’art. 18 dello Statuto sociale, il giorno 22 aprile 2015 alle ore 8:00 in prima convocazione 
ed eventualmente il giorno

23 Aprile 2015 - alle ore 17:30 - in seconda convocazione
è convocata, presso la sala riunioni dell’Azienda ospedaliera Papa Giovanni XXIII, in Torre 2 - quarto piano - Piazza 
OMS, 1 Bergamo, l’Assemblea ordinaria dei Soci dell’Associazione Oncologica Bergamasca Onlus per discutere e 
deliberare sul seguente

Ordine del Giorno
1) Relazione del Presidente e dei Revisori
2) Esame ed approvazione del bilancio di esercizio chiuso il 31 dicembre 2014 e del bilancio di previsione 2015
3) Esame ed approvazione del Programma attività 2015
4) Variazione dei componenti del Consiglio direttivo
5) Varie ed eventuali

Il bilancio (stato patrimoniale, conto economico, nota integrativa) ed il Programma attività sono a disposizione dei 
Signori Soci presso la Sede operativa dell’Associazione.

Bergamo, 12 Marzo 2015 Il Presidente
Dott. Nunzio Pezzotta

DELEGA
Il/la sottoscritto/a Socio/a di A.O.B. - Associazione Oncologica Bergamasca onlus, delega il/la Signor/Sig.ra 

 a rappresentarlo/a all’Assemblea Ordinaria dei Soci dell’Associazione del 
 approvandone incondizionatamente l’operato.

(luogo e data) (firma)
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Quando la salute viene meno, anche nelle piccole cose, ci sentiamo fragili, vulnerabili, tendiamo a dipendere di più dagli altri e si 

riducono le nostre capacità di fare le cose, di realizzare i nostri obiettivi.

Quando ti ammali di cancro, quando il tumore ti assale, ti cambia la vita, ti precipita in un mondo sconosciuto.

Grazie a nuove terapie che la ricerca ci mette a disposizione, grazie alla diagnosi precoce, grazie all’adozione di stili di vita più 

corretti, si vive sempre più a lungo e di cancro si guarisce.

Come reagire ed affrontare il disorientamento davanti alla diagnosi ?
Come curare la profonda ferita che il cancro porta con sé?
Come affrontare la terapia, come ridurre la sofferenza durante il percorso di cura?
Come una corretta alimentazione può aiutare il malato di cancro?
Come posso attivarmi, quali attività posso mettere in atto per prevenire il cancro?

Come ...come...a queste e a tante altre domande, a questi scopi sono finalizzate le attività e i progetti che l’Associazione Oncologica 

Bergamasca onlus promuove, sostiene e sviluppa da 16 anni sul territorio bergamasco.

Aiutare le persone toccate dal cancro ad affrontare la sfida della malattia, dare risposte concrete ai loro bisogni, fisici e psicologici, 

agevolare il percorso di cura e fornire un aiuto che possa, in qualche modo, migliorare la qualità della vita dei malati oncologici e 

delle loro famiglie.

L’anno 2015, oltre a proseguire con le attività di sostegno in corso, si apre con l’avvio del Programma attività 2015 che prevede di 

attivare e sostenere, sempre in condivisione con l’Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo, progetti e servizi che prevedono la 

presenza e collaborazione, seppure part-time, di ben 14 qualificate figure professionali, che opereranno all’interno dell’ospedale con 

un impegno finanziario per l’anno in corso a carico di A.O.B. di oltre 250.000 euro.

Nelle pagine di questo numero e nel sito web dell’Associazione - www.aobonlus.it – trovate notizie sui due nuovi progetti già attivati 

che certamente sapranno dare un contributo di immediata applicazione nel ridurre la sofferenza dovuta agli effetti collaterali dei 

nuovi farmaci oncologici e in una migliore assistenza e supporto nell’ambito delle terapie sperimentali sul melanoma.

All’interno trovate anche l’illustrazione del progetto P.R.E.G.I.O. di prossima attivazione rivolto alla prevenzione dei tumori eredo-

famigliari a sostegno del quale la Banca Popolare di Bergamo ha emesso un social bond denominato UBI Comunità per AOB.

Vi diamo quindi il benvenuto su questo primo numero del 2015 e sul sito, rinnovati nella loro veste grafica, fiduciosi che possiate 

trovare informazioni utili ed invitandovi a scriverci - info@aobonlus.it - per ogni suggerimento e indicazione utile a migliorare e 

completare la nostra attività di informazione.

Un grazie di cuore a tutti coloro che hanno sostenuto e sostengono il nostro lavoro.

Nunzio Pezzotta
Presidente Associazione Oncologica Bergamasca onlus

EDITORIALE 2015

ISCRIVITI ALLA MAIL LIST, sarai costantemente informato sulla vita dell'Associazione. Per farlo è sufficiente entrare nella 
home-page del sito www.aobonlus.it e inserire il tuo indirizzo di posta elettronica nell’apposito spazio.

Seguici anche su Facebook alla pagina: www.facebook.com/aobonlus

A.O.B. onlus è gestita interamente da persone che operano a titolo di volontariato. Tutti i  proventi sono destinati all’attuazione 
di progetti e servizi messi a disposizione dei malati oncologici, dei loro famigliari e al sostegno di studi clinico/scientifici.
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Nel quadro degli incontri con personaggi 
famosi disposti a collaborare con il nostro 
Notiziario, qualche tempo fa chiesi 
all’amica Giuliana di procurarmi un 
incontro con Roby Facchinetti, ma mai 
avrei pensato che Giuliana mi potesse 
procurare l’incontro dalla mattina per 
la sera. Fui tanto sorpreso che, quando 
Giuliana mi chiamò, non ebbi neppure il 
tempo di preparare tutte le domande che 
avrei voluto fare. “Non preoccuparti” mi 
disse Giuliana “con Roby non c’è bisogno 
di fare tante domande; basta che tu gli dica 
di cosa volete parlare e saprà di sicuro cosa 
e quanto dire”.
Infatti, non ebbi neanche il tempo 
di presentare all’interlocutore la 
nostra Associazione e l’argomento (il 
volontariato) che lo stesso trovò subito gli 
argomenti. Anche perché (si potrà leggere 
dalle righe che seguono) di argomenti di 
certo non gliene mancavano.
A me non rimase altro che cercare ogni 
tanto di fare qualche timida domandina.

“Ho capito benissimo. Mi fa molto piacere 
questo incontro, perché io stimo moltissimo 
organizzazioni come le vostre. Voi svolgete 
un compito importantissimo, meno male che 
esistete, voi e tanti altri come voi: persone 
che mettono a disposizione il proprio 
tempo libero, le proprie energie per aiutare 
i meno fortunati. Le istituzioni pubbliche, 
purtroppo, non arrivano dappertutto, 
per cui ben vengano le associazioni di 
volontariato. Io sono Bergamasco e ho avuto 
modo di constatare che Bergamo è una città 
che fa molto in questo campo. Ricordo che, 
alcuni anni fa, con il mio gruppo dei Pooh 
partecipai ad una campagna di Telethon e 
ricordo che, un sabato sera (eravamo verso 
la fine dello spettacolo), arrivò un’offerta da 
Bergamo di 120 milioni di lire e questo lasciò 
tutti a bocca aperta. Il presentatore riferì in 
diretta la notizia ed io, in quel momento, mi 
sentii particolarmente orgoglioso di essere 
Bergamasco, di venire da una terra così 
sensibile alle necessità dei più bisognosi: nel 
Bergamasco batte un cuore grande.
Noi (e per noi intendo sia la famiglia 
Facchinetti che il gruppo dei Pooh) abbiamo 

sempre cercato di partecipare ad attività 
umanitarie, perché abbiamo capito che 
personaggi come noi, che hanno avuto 
la fortuna di fare un lavoro che hanno 
sempre amato, di trasformare una passione 
nel proprio lavoro, che hanno fatto questo 
lavoro alla grande, ottenendo risultati 
importantissimi, hanno nello stesso 
tempo un senso di estrema gratitudine nei 
confronti della vita, degli uomini, della 
buona stella, di Dio e di tutti Santi e io 
questo non lo dimentico mai: ogni giorno 
me ne rendo conto e ogni giorno lo ripeto a 
me stesso. Ed è proprio per questo che siamo 
consapevoli che possiamo rappresentare 
un esempio importante per chi ci osserva. 
Qualcosa fatto da noi in campo umanitario 

può avere una valore aggiunto ulteriore. Ma 
questo ci dà, ovviamente, una responsabilità 
maggiore e io sono felice di assumermi 
ogni volta questa responsabilità, che alla 
fine arricchisce quasi di più noi che non le 
persone per le quali ci prodighiamo. Una 
cosa molto importante che ho capito fin 
dall’inizio della mia carriera è che, mettendo 
questa nostra popolarità a disposizione 
di iniziative umanitarie, qualche volta 
possiamo essere artefici (anche se in parte) 
di piccoli miracoli. Non lo dico per superbia: 
solo chi ha vissuto simili esperienze può 
capire il senso delle mie parole.
Una volta eravamo (io e i Pooh 
naturalmente) andati in un lebbrosario in 
Madagascar dove, grazie ai fondi raccolti 

GLI ANGELI
DELLA
SOLIDARIETÁ
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attraverso una nostra campagna benefica, 
era stata costruita una scuola-laboratorio 
per bambini colpiti dalla lebbra. Forse molti 
non sanno che oggi questa malattia si può 
curare, ma ci vogliono 6/7 anni di cure 
assidue prima di poter guarire un bambino 
malato. In questo periodo i bambini malati 
non possono frequentare le scuole e, quando 
escono dal lebbrosario, guariti, non hanno 
più la possibilità di recuperare il tempo 
perduto. Arrivano a 12/13 anni senza 
istruzione e senza neanche la possibilità di 
trovare un lavoro. Con iniziative come la 
nostra, con scuole-laboratorio come quella 
che abbiamo costruito, i bambini possono 
imparare un mestiere e sperare di trovare 
poi un lavoro nonostante il tempo perduto. 
Sono molto orgoglioso di avere partecipato 
a questa operazione, che fu fatta senza far 
molto rumore perché certe cose riescono 
meglio se fatte in silenzio: solo così si riesce 
ad apprezzare il valore intrinseco di ciò che 
si sta facendo, solo così ci si sente veramente 
gratificati.
Un’altra volta andammo (sempre con i 
Pooh) in Kosovo, dopo la fine della guerra, 
e portammo 13 parchi-giochi per i bambini 
di quel paese. Troppo poco si pensa che, 
nelle guerre, quelli che soffrono di più sono 
i bambini. Molti di quei piccoli erano nati 
durante la guerra e non avevano visto e 
sentito altro che spari e distruzione. Per loro 
la vita non era altro che guerra. Durante 
gli anni del conflitto non avevano potuto 
svolgere il proprio ruolo di “bambini”, non 
avevano mai conosciuto neppure la parola 
“gioco”. Noi andammo là e portammo questi 
parchi-gioco di persona, li abbiamo montati 
noi stessi, abbiamo voluto essere noi a farlo, 
a verificare che le cose andassero secondo 
le nostre intenzioni, non ci siamo fidati 
di altri. Quando partecipiamo a qualche 
iniziativa umanitaria vogliamo vedere con i 
nostri occhi lo svolgimento dell’operazione 
per verificare che tutto avvenga nel modo 
giusto. Quei bambini erano tanto affamati 
di gioco, di spensieratezza che per mesi quei 
parchi-giochi rimasero aperti 24 ore su 24: 
quei bambini avevano scoperto il gioco, 
potevano giocare! 
Forse a molti di noi può sembrare strano, 
ma se riflettiamo un attimo, pensiamo che 
a poche decina di kilometri dai confini del 
nostro paese si vivono ancora realtà come 
queste, dove un bambino non conosce altro 
che terrore e non ha neanche la capacità di 
conoscere il signifcato di disperazione perché 
non sa cosa significhi sperare in qualcosa 
che non sia morte e distruzione. In queste 
situazioni non si è mai abbastanza grandi e 
vaccinati per non meravigliarsi di cosa sia 
questo mondo.

Ti racconto una terza esperienza che 
vissi ancora in Sudamerica. Eravamo in 
Nicaragua, in una terra dimenticata da Dio 
e dagli uomini, dove la gente vive nelle 
discariche per poter sopravvivere, perché lì 
trovano i rifiuti necessari per poter mangiare 
qualcosa. La maggior parte delle persone 
(uomini, donne, bambini, giovani, vecchi) 
muore di ogni tipo di malattia. In Nicaragua 
ho potuto verificare di persona che anche in 
posti “infernali” esistono gli “Angeli”, io li 
chiamo gli “Angeli della solidarietà”.

In quel posto “dannato” c’era un sacerdote 
che cercava di dare una mano in qualche 
modo. Questo sacerdote aveva creato una 
Comunità e, all’interno di questa Comunità, 
cercava di riunire tutti quei bambini che 
avessero una predisposizione particolare per 
la musica. Si rivolse a noi e noi lo aiutammo 
creando un vero e proprio conservatorio, 
fornendo gli strumenti e i mezzi per 
insegnare la musica a quei bambini. Il 
risultato fu che si formò una banda molto 
numerosa di bambini che iniziarono a 
viaggiare, dapprima all’interno del paese 
per poi andare anche al di fuori del paese 
stesso, per raccogliere fondi per aiutare tutta 
la Comunità. E’ bello vedere queste cose, 

ma è bello soprattutto sentire che anche noi 
abbiamo contribuito a fare questi piccoli 
“miracoli”. Ci fa sentire “bene”.
Come gruppo siamo sempre stati molto 
sensibili in campo umanitario. Abbiamo 
partecipato a diverse iniziative benefiche 
a favore di popolazioni terremotate e fatto 
altre operazioni umanitarie, tanto che 
siamo stati insigniti del Cavalierato della 
Repubblica. Ma non è questo il punto. 
Non ti sto raccontando tutto questo per 
trovare consensi o per fare bella figura, 

non ne ho bisogno. Lo dico perché credo 
che sia molto importante che personaggi 
che hanno raggiunto una certa fama, che 
si sono evidenziati in modo particolare e 
la cui vita è davanti agli occhi di tutti ogni 
giorno, mettano a disposizione la propria 
popolarità a favore dei meno fortunati, dei 
più bisognosi; abbiamo un pubblico, un 
pubblico numeroso che ci segue e ci osserva: 
se noi facciamo qualcosa, se noi diciamo 
qualcosa, il nostro pubblico ci segue. E’ 
responsabilità anche questa. E poi … “fare 
del bene, fa bene a noi stessi”.
Nel mio mondo ci sono tanti artisti che, 
come me, come i Pooh, si danno da fare 
in campo umanitario. La categoria dei 
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musicisti, degli artisti in generale sente in 
modo particolare il tema della solidarietà.

Ma quello che più mi commuove, parlando 
di solidarietà, è l’esempio di certi medici 
che, in barba alla carriera, agli onori che 
potrebbero avere nel proprio paese, lasciano 
tutto e vanno in posti dove rischiano ogni 
giorno la vita per salvare altre vite. Io ho 
un amico medico, Roberto, che ora è in 
Africa, ma è stato in altre parti del mondo, 
dedicando tutta la sua vita alle popolazioni 
più povere e più bisognose. Ogni giorno 
rischia la vita, le malattie, senza avere in 
cambio niente se non l’incertezza che arrivi 
il domani. Recentemente mi ha scritto di 
una bambina alla quale è stato trapiantato 
il cuore: tu immagina, in quei paesi, senza 

la tecnologia che abbiamo qui da noi, 
trapiantare il cuore a una bambina che non 
aveva più speranze di vivere. E riuscire 
a salvare quella bambina. Immagina la 
gioia di quella famiglia e del mio amico. 
Torniamo agli “Angeli della Solidarietà”. 
Ho un’ammirazione illimitata per queste 
persone. Io penso che, quando persone 
così, che fanno quello che fanno con una 
tale dedizione, un tale trasporto, una tale 
passione, non possano essere delle persone 
“programmate”: sono semplicemente degli 
“Angeli”. E più vedi questi esempi, più sei 
stimolato a partecipare tu stesso ad attività 
umanitarie e più ti rendi conto del ruolo e 
della responsabilità che ognuno di noi ha 

nei confronti di chi ha bisogno.
Ma non è necessario andare in Africa o in 
India o in Sudamerica per trovare gente che 
ha bisogno. Purtroppo anche vicino a noi c’è 
un mondo di persone che ha bisogno anche 
di noi. Pensiamo a tutti quei malati che la 
malattia fa sentire soli, abbandonati. Allora, 
quando queste persone sentono che c’è 
qualcuno in parte a loro, qualcuno che, pur 
non avendo alcun legame con loro, si dedica 
a loro (anche solo per pochi minuti), che li 
fa parlare, che ha attenzioni per loro … beh, 
io penso che in quel momento essi non si 
sentano più così soli, così abbandonati, così  
“diversi”: il beneficio che quelle persone 
possono avere non ha prezzo.
Hai raccontato alcuni fatti che dimostrano 
senza ombra di dubbio quanto l’attività 

umanitaria sia stata importante nella storia 
della tua vita e, da come lo hai raccontato, 
posso dire (da persona che ha vissuto 
esperienze simili) non ci siano dubbi sulla 
sincerità e sulla genuinità delle tue parole. 
Sono anche convinto che ciò che hai 
provato in certi momenti durante queste 
tue esperienze (che certamente hanno 
influenzato la tua filosofia di vita di ogni 
giorno), siano in qualche modo presenti 
anche nelle parole delle tue canzoni.
C’è un fatto, in tutte queste esperienze, che 
ti ha toccato più di altri per la sua unicità, 
al di là delle ovvie reazioni che un animo 
particolarmente sensibile può provare in 
situazioni di estremo pathos come queste?

C’è stato un caso in cui mi resi conto che 
talvolta la solidarietà si può notare dove 
meno te lo aspetti. Ricordo sempre quella 
volta che andai in Madagascar per aprire la 
scuola-laboratorio nel lebbrosario. Quando 
ci fu l’inaugurazione, venne il Vescovo per 
benedire l’edificio. Ci fu una Messa grandiosa 
in una piccola chiesetta in mezzo alla foresta. 
Una chiesetta piccola, spartana, spoglia, ma 
piena di amore, di energia, di “anima”. La 
gente era arrivata, facendo chi 30 chi 40 km 
a piedi, dal centro della foresta dove i medici 
erano andati a scovare i bambini malati di 
lebbra. La Messa durò più di 3 ore, con 
canti, balli: fu uno spettacolo indescrivibile.  
Davanti all’Altare c’era un contenitore e, al 
momento dell’Offertorio, vi fu una vera e 
propria processione all’interno della Chiesa. 
Tutti, ma proprio tutti, padri, madri con i 
figli più piccoli nei loro scialli (chiamarli 
scialli è un eufemismo) sulla schiena e i più 
grandicelli in fila ordinata dietro i genitori, 
passavano davanti al contenitore e ognuno 
metteva una monetina nel contenitore per 
“i più poveri”! Gente che a malapena aveva 
da mangiare per sé, donava qualcosa per … 
“i più poveri”. Lì ho imparato che non c’è 
limite alla povertà: ci sono sempre poveri 
più poveri. Ma ho anche imparato che non 
c’è limite alla solidarietà e all’amore.
Sono cose che fanno riflettere quando le 
vivi. Quando vedi queste cose, rimani senza 
parole. E’  vero che finito tutto, tornato 
nel tuo mondo, alla tua quotidianità, tutto 
torna normale (ed è anche comprensibile 
che sia così), ma è altrettanto vero che certe 
cose, una volta vissute, rimangono dentro 
di te e non escono più. E quando ti fermi 
un attimo a pensare alla tua vita, a quello 
che sei, a quello che fai, a quello che hai 
fatto, a quello che hai visto nella tua vita, 
anche queste fotografie che si sono impresse 
nella tua mente, nel tuo cuore, ritornano e 
ti fanno capire quanto tutto sia relativo e 
quanto le cose vere vadano oltre la fama, 
il successo, il denaro. E, in quei momenti, 
se hai fatto qualcosa per il tuo prossimo, 
non puoi che sentirti meglio con te stesso 
e pensare che, quando fai qualcosa per gli 
altri, sei soprattutto tu che ti arricchisci.”

Grazie della mezz’ora che ci hai dedicato, 
Roby Facchinetti. Forse io e te non ci siamo 
accorti, ma durante il nostro incontro e in 
queste poche pagine non abbiamo fatto 
altro che ripetere a noi stessi una frase 
che qualche tempo fa qualcuno (forse un 
Qualcuno con Q maiuscola) da qualche 
parte ha detto: “Se non vivi per servire, 
non servi per vivere”.
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Rinnova la tua quota associativa per l'anno 2015
e promuovi l'adesione di nuovi amici.

INSIEME
potremo fare molto per dare un aiuto concreto per agevolare il percorso di cura e 

migliorare la qualità della vita delle tante persone toccate dal cancro
e delle loro famiglie.

€ 10 SOCIO ORDINARIO
€ 50 SOCIO SOSTENITORE
€ 500 SOCIO BENEMERITO

La quota può essere versata utilizzando l'allegato bollettino postale oppure
con un bonifico sul conto corrente:

Banca Popolare di Bergamo - Sede di Bergamo	 IT 44 N 05428 11101 000000022144
Credito Bergamasco - Sede di Bergamo  	 IT 39 A 05034 11121 000000000447
Poste Italiane - Agenzia n. 5 Bergamo 	 IT 41 A 07601 11100 000049897424

HAI RINNOVATO
LA QUOTA ASSOCIATIVA 2015?

436 SOCI
al 12 marzo 2015

SOCI IN DECISO AUMENTO

Condividiamo con piacere la costante e significativa crescita del numero degli Associati, che rappresentano la forza e il motore di A.O.B. 
Particolarmente significativo il trend delle nuove adesioni che ha caratterizzato gli ultimi 18 mesi. È un lusinghiero apprezzamento 
della validità e utilità dei servizi e dei progetti messi in atto dalla Associazione, un riconoscimento dell’impegno di tutti i Soci e 
Volontari di A.O.B. che da 16 anni operano sul territorio di Bergamo. Grazie per la fiducia e per il Vostro costante supporto.
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“Fare banca per bene” è per noi ben più 
di uno slogan ad effetto, peraltro molto ap-
prezzato. Rappresenta il punto fermo del 
nostro agire: di tutte le realtà bancarie e 
societarie del Gruppo UBI. L’asse portante 
etico e operativo che accompagna da sem-
pre il Gruppo UBI Banca, terzo gruppo 
bancario italiano, di cui BPB, oltre che pri-
ma Banca per numeri di conto economico 
espressi, costituisce ufficialmente la Banca 
benchmark.
“Fare banca per bene” vuole anche essere 
un’ideale giusta sintesi dei dati e delle in-
formazioni contenute nel Bilancio Sociale, 
esprimendo la capacità dell’Istituto di tro-
vare nella propria nobile e gloriosa storia la 
principale forza per aprirsi all’innovazione, 
attraverso uno “stile della relazione” sem-
pre riconoscibile, improntato ad una conti-
nua ricerca di trasparenza, ascolto e fertile 
dialogo nel perseguimento del rapporto di 
fiducia con i propri clienti e gli stakeholder 
tutti. In tal senso, consideriamo la respon-
sabilità sociale come un tratto distintivo 
della nostra tradizione e della nostra iden-

tità di Banca Popolare. Oggi la reinterpre-
tiamo con strumenti nuovi e con strategie e 
obiettivi dichiarati, in un'ottica di sviluppo 
sostenibile dell’attività, chiaramente nel ri-
spetto dei principi di sana e prudente ge-
stione.
Nei suoi 146 anni di vita la Banca non ha 
mai disgiunto il proprio impegno impren-
ditoriale da una forte e convinta attenzione 
al contesto in cui opera, senza lesinare le 
risorse per promuovere iniziative culturali, 
sociali e solidaristiche e per concorrere alla 
crescita e allo sviluppo complessivo, non 
solo economico, delle comunità. Un soste-
gno, tengo a sottolineare, che è proseguito 
con ancora maggiore attenzione e cura nel 
corso di questi ultimi anni in cui, a causa 
della crisi economica, abbiamo avvertito 
ancora più forte la responsabilità di soste-
nere i nostri territori d riferimento e coloro 
che, professionalmente e socialmente, ogni 
giorno li animano.
Lo Statuto della Banca prevede nell’art. 
33 che sia costituito un accantonamento 
in misura massima del 2% dell’utile netto 

distribuibile da destinarsi a “iniziative ed 
istituzioni aventi scopi benefici, umanitari, 
sociali, culturali ed artistici, da erogarsi a 
cura del Consiglio di Amministrazione, 
con particolare riguardo ai territori di in-
sediamento della Banca”, ciò a dimostra-
zione dell’impegno e dell’interesse al tema 
della solidarietà.
In tale ottica, ad esempio, abbiamo rinno-
vato il nostro impegno e rafforzato il nostro 
storico ruolo di partner delle organizzazio-
ni non profit del Terzo Settore e del mondo 
ecclesiastico e religioso, attraverso un mo-
dello di servizio - denominato UBI Comu-
nità - dedicato ed un’offerta appositamente 
pensata per dare sostegno alla gestione quo-
tidiana dell’attività, alla progettualità e agli 
investimenti. I Social Bond UBI Comunità 
sono dei prestiti obbligazionari emessi dal-
le Banche del Gruppo UBI che, offrendo ai 
sottoscrittori l’opportunità di ottenere un 
ritorno sull’investimento, hanno l’obiettivo 
di contribuire al sostegno di iniziative ad 
alto impatto e valore sociale devolvendo 
una quota predefinita dell’importo raccol-
to. L’utilità sociale di tale iniziativa è testi-
moniata dai numeri: dal 2012, data di lan-
cio dell’iniziativa, come Banca Popolare di 
Bergamo abbiamo emesso 13 Social Bond, 
per un importo complessivo di 76 milioni 
di Euro, consentendo erogazioni liberali 
per 380.000 Euro. Ricordo che nel 2013 
il Social Bond ha ottenuto il premio per 
l’innovazione nei servizi bancari nella cate-
goria “La banca solidale” dell’Associazione 
Bancaria Italiana e il Premio Nazionale per 
l’Innovazione conferito dal Presidente del-
la Repubblica Giorgio Napolitano. Proprio 
con l’Associazione Oncologica Bergamasca 
la nostra Banca ha condiviso l’emissione di 
un Social Bond nel 2013 i cui proventi, pari 
a Euro 30.000, hanno sostenuto il Pronto 
Intervento Diagnostico Oncologico. An-
che per questo, mi fa molto piacere che 
quest’anno la collaborazione con A.O.B. si 

BANCA POPOLARE
DI BERGAMO:

L’IMPEGNO NEL SOCIALE
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rinnovi con l’emissione di un Social Bond, il 
quattordicesimo in collocamento per BPB, 
per sostenere un altro importante progetto 
denominato P.R.E.G.I.O. (Prevenzione del 
Rischio Ereditario e Geneticamente indot-
to in Oncologia). Il prestito obbligaziona-
rio, il cui importo è di 3 milioni di Euro, ha 
iniziato il collocamento il 23 febbraio e si 
concluderà il 31 marzo. Un’altra importan-
te evoluzione del modello di servizio UBI 
Comunità, consiste nei servizi Qui UBI e 
Qui UBI Affari, che sono stati dotati di 
specifiche funzionalità Bonifici esenti da 
commissioni, per sostenere l’attività di rac-
colta fondi di Organizzazioni senza scopo 
di lucro ed Enti Ecclesiastici e Religiosi at-
traverso la facilitazione delle donazioni da 
parte della clientela sensibile alle iniziative 
di solidarietà. Mi preme ricordare che nel 
proprio impegno sociale, così come nel 
sostegno alla cultura del territorio, Banca 
Popolare di Bergamo sia stata ampiamen-
te supportata e coadiuvata da Fondazione 
Banca Popolare di Bergamo onlus. La Fon-
dazione venne costituita nel 1991 sempre 
con finalità sociali, culturali e di beneficio 
alle comunità lombarde, con particolare ri-
ferimento ai territori di Bergamo. Ragguar-
devole è il numero di erogazioni liberali 
indirizzate agli ambiti del sociale, dell’as-
sistenza, della solidarietà, della cultura, 
dell’istruzione e della formazione, oltre ai 
più tradizionali interventi in favore del re-
cupero e della valorizzazione di beni arti-
stici e architettonici. Spero di essere riusci-
to, in questo sintetico spaccato di vita della 
nostra comunità professionale, a dare idea 
di una storia, quella della Banca Popolare 
di Bergamo, che nel suo forte radicamento 
territoriale ha visto e continua a vedere una 

OSVALDO RANICA
Bergamasco di nascita, coniugato, due 
figlie, è stato assunto nel 1974 presso la 
Banca Popolare di Bergamo. Ha ricoperto 
diversi ruoli all'interno della Banca ma-
turando varie esperienze in qualità di Di-
rettore di Filiale, Responsabile di Area in 
ambito Fidi e Sviluppo, successivamente, 
Direttore del Mercato Corporate.
Nominato prima Vice Direttore Genera-
le e, quindi, Condirettore Generale, è dal 
2013 Direttore Generale di Banca Popo-
lare di Bergamo S.p.A.. E' stato Consiglie-
re in numerose Società del Gruppo UBI 
Banca e attualmente è Presidente della 
Commissione Regionale ABI Lombardia, 
nonché Consigliere della Fondazione UBI 
Banca per Varese.felicissima sintesi di spirito aziendale e pas-

sione civile. Un tratto distintivo che abbia-
mo voluto sottolineare in modo particolare 
in quelle filiali diventate “centenarie” (nel 
2013 ben nove Filiali e nel 2014 la Filiale 
di Treviglio). Occasioni per ricordare, ma 

anche opportunità per comunicare il cam-
mino percorso sino ad oggi e la volontà di 
continuare insieme il nostro proficuo cam-
mino, con la solita passione e il desiderio di 
“Fare banca per bene”.
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Il termine di “tumori ereditari” si riferisce 

a quelle patologie oncologiche che insor-

gono a causa della presenza di varianti ge-

netiche costitutive che conferiscono rischi 

di cancro sensibilmente superiori a quelli 

della popolazione generale.

Il DNA presente nel genere umano in 23 

paia di cromosomi è responsabile di tutte 

le istruzioni che servono alle cellule e ai 

tessuti per funzionare correttamente. L’u-

nità funzionale del DNA è il gene. Nor-

malmente il cancro è causato da mutazio-

ni genetiche che si generano in una o più 

cellule del nostro organismo (per esempio 

a causa dell’età o di agenti esterni) nell’ar-

co della vita.

Il carcinoma della mammella è il tumore 

più frequente nel sesso femminile.

È dimostrato che il 5-10% dei Carcino-

ma alla mammella è riferibile a causa ge-

netica, cioè insorge per la presenza dalla 

PROGETTO P.R.E.G.I.O.
PREVENZIONE DEL RISCHIO

EREDITARIO E GENETICAMENTE 
INDOTTO IN ONCOLOGIA
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GRANDE SUCCESSO PER IL 
SOCIAL BOND BPB - A.O.B.
E’ stato interamente sottoscritto, con ampio anticipo rispetto alla scadenza 
del 31 marzo e con un plafond aumentato da 3 a 4 milioni di euro, il Prestito 
Obbligazionario solidale emesso dalla Banca Popolare di Bergamo, di cui 
parte dei proventi sarà devoluta alla nostra Associazione Oncologica Berga-
masca per sostenere il progetto P.R.E.G.I.O. - Prevenzione del Rischio Ere-
ditario Geneticamente Indotto in Oncologia rivolto in particolare ai tumori 
che colpiscono mammella e ovaio.
Siamo particolarmente soddisfatti, un risultato splendido e importante. 
La risposta arrivata dalla Comunità bergamasca è stata pronta e superiore 
alle aspettative. Una testimonianza della fiducia e condivisione nell’operato 
di 16 anni di presenza dell’A.O.B. sul territorio. 
Il nostro sentito ringraziamento va alla direzione della Banca Popolare di 
Bergamo unitamente ai più calorosi complimenti a tutti gli operatori della 
rete territoriale. 
Un grazie di cuore a tutte le persone che hanno sottoscritto il Social bond. 
Grazie per averci consentito di condividere con Voi una importante inizia-
tiva di solidarietà volta a realizzare un innovativo progetto che consentirà di 
prevenire e ridurre i fattori di rischio verso i tumori ereditari e, soprattutto, 
di evitare tanti disagi e sofferenze.

Il contributo alla Comunità bergamasca
La Banca devolverà a titolo di liberalità all’Associazione Oncologica Berga- 
masca onlus un contributo  pari allo 0,50% del nominale collocato.
Questo contributo sarà integralmente destinato alla realizzazione del Pro-
getto P.R.E.G.I.O. che, in condivisione e collaborazione con la direzione 
ASL ed il DIPO  -  Dipartimento  Interprovinciale Oncologico della pro-
vincia di Bergamo si svilupperà con il coordinamento della USC Oncologia 
dell’Azienda ospedaliera Papa Giovanni XXIII di Bergamo.

nascita di mutazioni genetiche specifiche 
del DNA (chiamate costituzionali o ger-
minali) che possono essere trasmesse ai 
figli (tumori ereditari).
Ciò significa che si trasmette non il tumo-
re ma la mutazione e con essa la predi-
sposizione ad ammalarsi. Il soggetto por-
tatore del difetto genetico può essere sia 
di sesso maschile che femminile e i figli 
hanno una probabilità molto elevata di 
ereditare tale mutazione.
Negli ultimi anni, grazie ai progressi della 
biologia molecolare, che ha messo a di-
sposizione dell’oncologia medica preziosi 
dati e informazioni, sono state identifica-
te alcune di queste mutazioni germinali e 
sono stati messi a punto i test clinici per la 
loro identificazione.
Sulla base di questi progressi scientifici 
si è sviluppata l’oncogenetica, una nuova 
frontiera dell’oncologia medica dedicata 
alla componente ereditaria delle malattie 
tumorali con lo scopo di sviluppare misu-
re diagnostiche, terapeutiche e preventive 
per i soggetti a rischio.
L'identificazione della presenza di mu-
tazioni germinali avviene attraverso un 
test genetico che permette di individua-
re soggetti con un rischio molto elevato 
di sviluppare tumori e, di conseguenza, 
predisporre e attivare interventi profilat-
tici o programmi di sorveglianza clinico 
strumentale per la diagnosi precoce e/o la 
prevenzione delle neoplasie attese.
Questo è l’obiettivo del progetto 
P.R.E.G.I.O. - promosso dall’USC On-
cologia dell’A.O. Papa Giovanni XXIII 
e supportato dall’Associazione Oncolo-
gica Bergamasca onlus - che si prefigge, 
attraverso un approccio multidisciplina-
re, di offrire al paziente e ai suoi familiari 
un percorso personalizzato che preveda 
la valutazione del rischio eredo-familiare 
al massimo livello di approfondimento, 
la definizione di un programma di sor-
veglianza clinica e strumentale di antici-
pazione diagnostica ed eventualmente il 
ricorso a misure farmacologiche/chirurgi-
che per la riduzione del rischio.
Il test genetico è soltanto una delle tappe 
di questo percorso che parte dalla rico-

struzione dell'albero genealogico, e passa 
attraverso la stima del rischio, il counse-
ling educazionale e la scelta informata e 
consapevole di sottoporsi al test nei casi 
in cui vi sia l'indicazione di un livello di 
rischio oncologico tre volte (o più) supe-
riore a quello della popolazione generale.
Destinatari del servizio di counseling 
genetico sono sia i pazienti già effetti da 
neoplasia, per i quali vi sia il sospetto di 
neoplasia eredo-familiare, sia soggetti sani 
nella cui famiglia si sono verificati più casi 
di tumore alla mammella e/o ovaio, so-
prattutto se insorti in giovane età.
Il progetto, il cui avvio è previsto nel 
prossimo mese di Maggio, si svilupperà 

con l'utilizzo di risorse adeguate, appro-
priatezza di interventi e con un'assisten-
za di tipo integrato da parte di un team 
multidisciplinare che saranno messi a 
disposizione dalla struttura dell'Azienda 
ospedaliera Papa Giovanni XXIII e con 
il sostegno dell’Associazione Oncologica 
Bergamasca onlus.
Per il primo anno di attività si prevede 
l'effettuazione di circa 150 consulti che 
si stima porteranno ad effettuare circa 70 
test genetici. A fronte di ogni test positi-
vo si prevede il coinvolgimento in media 
di circa 3-4 parenti e conseguentemente 
l’individuazione di ulteriori 100 casi di 
familiari.
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Il mal d’Africa… Tutti noi viviamo 
nell’immaginario di uno scenario sugge-
stivo e affascinante che ci può incantare al 
punto di non riuscire più a farne a meno. 
Ebbene: cancellate questa idea. L’Africa 
è sì una terra meravigliosa, piena di emo-
zioni forti e di immagini indimenticabili, 
ma per chi non la vive dall’interno di un 
lodge a 5 stelle o di un viaggio chiavi in 
mano da turista occidentale lo scenario e 
le sensazioni cambiano molto.
Verso la fine dell’anno scorso ho deciso di 
offrirmi per passare un mese di lavoro vo-
lontario presso il reparto di Oncologia del 
Bugando Medical Center, un grosso ospe-
dale, metà governativo e metà ecclesia-
stico, che ha sede a Mwanza, la seconda 
città della Tanzania, sulle sponde del lago 
Vittoria, tra il Kenia e l’Uganda. Questo 
reparto è sostenuto e aiutato da un’as-
sociazione di volontariato italiana che 
ha sede a Forlì, l’Associazione Vittorio 
Tison (http://www.associazionevittorio-
tison.org). Vittorio Tison era un medico 
anatomopatologo che lavorava a Cesena 
e che ha sempre avuto una passione per 
contribuire con il suo lavoro ad aiutare la 
cura dei bambini africani, e ha svolto mol-
ti anni di volontariato in Tanzania. Dopo 
la sua morte, alcuni amici hanno fondato 
un’associazione a suo nome, e hanno con-
tinuato nell’opera di sostegno di attività 
di tipo medico in Tanzania. In particola-
re, l’Associazione Vittorio Tison da più 
di 10 anni promuove e sostiene l’attività 
del reparto di Oncologia del Bugando 
Medical Center. Oltre a fornire farmaci 
e strumentazione, l’Associazione aiuta 
nella formazione del personale sanitario 
del reparto, medici, infermieri e farmaci-
sti, e promuove la presenza sul posto di 
specialisti italiani che possano affiancare 
e aiutare il personale sanitario locale nel 

loro lavoro quotidiano. In questo conte-
sto, anch’ io ho deciso di aderire a questo 
invito, e quindi mi sono recato là per un 
mese al fine di offrire il mio aiuto di so-
stegno al personale sanitario del reparto. 
In questo viaggio mi ha accompagnato il 
mio terzo figlio, Giovanni, che proprio 
quest’anno ha iniziato gli studi universi-

tari di medicina.
Quando siamo partiti non avevamo molto 
idea di che cosa ci aspettasse. Forse, in-
consciamente, eravamo entrambi orientati 
all’idea di un’Africa bucolica, di qualche 
ospedalino sperso nella natura inconta-
minata, di pazienti che raggiungevano a 
piedi l’ospedale e poi contenti delle cure 
se ne tornavano alla loro vita semplice ma 
serena… 
Ebbene, cancellate tutte queste suggestio-
ni. 
Mwanza è una città di quasi 2 milioni di 
persone, che cresce ad un ritmo incal-

zante, con un centro città relativamente 
piccolo e una vastissima area di casette e 
baracche sparse nei dintorni. Una tipica 
città caotica del terzo mondo, insomma.
 Il paesaggio circostante è molto bello, 
anche per la presenza del suggestivo lago 
Vittoria, che sembra un mare, e per la 
conformazione del terreno che offre dei 

piacevoli giochi di rocce e vegetazione. 
Ma la vita urbana di un  grosso centro 
come questo è molto caotica, e per noi 
che siamo abituati ad un certo ordine di 
vita sociale calarsi in quella realtà è una 
doccia fredda. Poi non vi dico il Bugan-
do Medical Center, un palazzone di 10 
piani e 800 posti letto: altro che piccolo 
ospedalino immerso nella lussureggiante 
vegetazione tropicale…
Ma la cosa più difficile da affrontare è la 
costante, pervasiva e opprimente sensa-
zione di sofferenza umana. Non frainten-
detemi: anche nei nostri ospedali s’incon-

DA BERGAMO... ALLA TANZANIA
NEL REPARTO DI ONCOLOGIA DEL 
BUGANDO MEDICAL CENTER.
QUI LE CURE SI PAGANO IN ANTICIPO
del Dottor Alberto Carlo Tondini
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tra la sofferenza. Gli ospedali sono posti 
che per loro missione concentrano le sof-
ferenze delle persone. Ma almeno qui i 
pazienti vi entrano con un’accoglienza e 
con delle speranze che aiutano molto a 
lenire l’ansia del momento, anche per me-
rito di associazioni come A.O.B. 
Ecco, in Africa tutto questo manca. I pa-
zienti, molti dei quali bambini, arrivano 
in ospedale dopo una fatica estrema, con 
ritardi diagnostici per noi inimmagina-
bili, e lì non sempre possono sperare di 
ricevere ciò di cui avrebbero bisogno, se 
non sono in grado di pagarselo… proprio 
così, a nessuno viene fatto nulla se non 
paga in anticipo. E potete immaginare 
cosa voglia dire per queste persone paga-
re ricovero, esami e cure che costano una 
cifra a volte immensamente superiore a 
quella che queste persone e le loro fami-
glie guadagnano per sopravvivere. Men-
tre eravamo lì abbiamo visto genitori di 
bambini ricoverati che tornavano al loro 
villaggio per una colletta per poter paga-
re l’esecuzione di un esame diagnostico 

sogno. E abbiamo consigliato di pensare 

in primis ai bambini, soprattutto perché 

loro hanno migliori possibilità di guari-

gione se vengono curati nel modo giusto. 

Poi stiamo cercando di collaborare con 

un operatore sociale tanzaniano che vuole 

costruire nei pressi dell’ospedale una casa 

accoglienza per poter ospitare i bambini 

e le loro famiglie nel periodo delle cure, 

che a volte durano mesi. Molti di que-

sti pazienti infatti, una volta che fanno 

ritorno al loro villaggio perché dimessi 

dall’ospedale, non si fanno più vedere per 

continuare le cure, e spesso non si sa il 

perché: a volte si complicano e nessuno 

sa aiutarli dove vivono, a volte le famiglie 

non hanno più neanche i soldi per pagare 

il viaggio verso l’ospedale. 

Chiaramente non si può sperare di elimi-

nare questa realtà: al momento tantissime 

persone nel mondo si trovano in questa 

situazione, per non parlare di quelle che 

stanno vivendo tutto questo in uno sce-

nario di guerra. Ma tra voler fare l’im-

possibile e chiudere completamente gli 

occhi, sicuramente esiste la possibilità di 

contribuire anche solo un minimo ad aiu-

tare queste persone. I modi sono tanti, le 

occasioni altrettante. Sta a noi sceglierne 

una, commisurata alle nostre forze e alle 

nostre possibilità. Vi garantisco comun-

que che anche se faticoso ed emotivamen-

te impegnativo, la soddisfazione è grande. 

Vi saluto caramente e vi ringrazio per il 

sostegno che state già fornendo alla no-

stra Associazione Oncologica Bergama-

sca. Quando poi volete alzare lo sguardo 

e impegnarvi anche su altri fronti, non 

avete che l’imbarazzo della scelta… Un 

abbraccio a tutti.

per loro figlio. L’Asso-
ciazione Tison riesce a 
dare un aiuto, ma non 
è in grado di coprire le 
necessità diagnostiche 
e terapeutiche di tutti 
questi pazienti. Per cui 
ti trovi con pazienti il 
cui percorso diagno-
stico e terapeutico si 
interrompe perché, 
dopo aver dato fondo a 
tutte le risorse del clan 
familiare, non sono più 
in grado di procedere 
nelle cure. 
Spesso vedi queste per-
sone che con la dispe-
razione e rassegnazione 
di chi ormai non ha 
più speranza lasciano 
l’ospedale e si avviano 
ad una triste fine chissà 
come e chissà dove… 
Vorresti fare qualcosa 
per aiutarli, metti mano 
al portafogli e paghi un 
esame, poi un altro, poi 
compri un farmaco di 

cui hanno bisogno… ma ti rendi conto 
che è come tentare con le mani di impe-
dire all’acqua di uscire dallo scolapasta… 
un’impresa impossibile. E dopo un po’ 
per salvarti, anche tu cominci ad entrare 
in quel mondo di rassegnazione e di sco-
raggiamento. Quest’ Africa è molto pe-
sante da accettare, e dopo un mese devo 
confessarvi che sia io sia Giovanni siamo 
stati contenti di poter tornare a casa. Nel-
la nostra Italia, che tanti problemi ha, ma 
che ancora ci offre tanto in confronto a 
quello che possono avere le persone che 
vivono in paesi poveri. 
Un volta tornati, comunque, cercando di 
vedere la situazione con minore emotività 
e con più determinazione, abbiamo cerca-
to di capire quali azioni migliorative po-
tessero essere proposte all’Associazione 
per ottimizzare il loro intervento. Abbia-
mo suggerito alcune iniziative essenziali 
per completare il percorso diagnostico e 
terapeutico di questi pazienti, di modo 
che almeno alcuni di loro, se non tutti, 
potessero contare sulla garanzia di riusci-
re a completare le cure di cui avevano bi-

Direttore USC Oncologia

A.O. Papa Giovanni XXIII di Bergamo

DOTT. 
ALBERTO
CARLO 
TONDINI
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Con l’inizio del 2015 hanno preso avvio 

due nuovi particolari progetti grazie al 

sostegno dell’Associazione Oncologica 

Bergamasca onlus che ha risposto con il 

consueto impegno e lungimiranza alla 

proposta della direzione dell’USC Onco-

logia dell’Azienda ospedaliera papa Gio-

vanni XXIII di Bergamo.

I due progetti hanno diversi ambiti di 

intervento ma entrambi con un fattore 

comune: l’innovazione nella terapia per 

la cura delle neoplasie. Il primo riguar-

da la tossicità che può essere indotta dai 

farmaci di ultima generazione, il secondo 

l’assistenza ai pazienti soggetti a terapie 

sperimentali per la cura del melanoma.

PROGETTO 
PREVENZIONE TOSSICITÀ 
FARMACI ONCOLOGICI 
INNOVATIVI

Gli effetti collaterali dei farmaci oncolo-

gici, chiamati in gergo medico “eventi av-

versi”, sono un problema clinico da non 

sottovalutare, non solo perché influiscono 

negativamente sulla qualità della vita, ma 

soprattutto perché le reazioni possono es-

sere talmente importanti da costringere il 

paziente ad abbandonare la terapia, com-

promettendo i risultati del trattamento.

Queste manifestazioni tossiche si deter-

minano in quanto, analogamente alle 

cellule tumorali, anche quelle sane sono 

sensibili ai vari farmaci oncologici e co-

stituiscono un aspetto molto importante 

del trattamento oncologico. Tra gli eventi 

avversi che si manifestano con maggiore 

frequenza si annoverano nausea e vomito 

(presenti in circa il 50-75% dei pazienti), 

diarrea o stitichezza, alopecia, tossicità 

a carico delle cellule del sangue, febbre, 

ulcere del cavo orale, reazioni cutanee, 

anomalie metaboliche.

Negli ultimi anni la ricerca ha sviluppato 

numerose nuove e rivoluzionarie moleco-

le, innovative dal punto di vista biologico: 

i cosiddetti farmaci a bersaglio molecola-

re. Sono farmaci di ultima generazione, 

che a differenza delle terapie chemiotera-

piche tradizionali, possono essere sommi-

nistrati per bocca, per periodi prolungati 

e a domicilio, con eventi avversi che pos-

sono essere cumulativi e per molti aspetti 

diversi da quelli tradizionali della che-

mioterapia classica e, quindi, ancora poco 

conosciuti.

Finalità del progetto è, quindi, quella di 

creare un percorso volto a fornire infor-

mazioni dettagliate ai pazienti, ai loro 

familiari e a chi li affianca a domicilio (fa-

miliari, caregiver e il proprio medico di 

famiglia) sui potenziali eventi avversi cor-

relati ai nuovi farmaci oncologici orali e 

sui possibili interventi per prevenire ade-

guatamente e per trattare efficacemente le 

reazioni avverse attraverso provvedimenti 

dietetici, igienici e sanitari così da rendere 

il trattamento oncologico più tollerabile.

Il progetto, che prevede una durata tota-

le di 4 anni, con conclusione a Dicembre 

2018, si svilupperà per step, dall’analisi 

del fenomeno alla definizione delle stra-

tegie e delle modalità di prevenzione e 

gestione degli effetti, dallo sviluppo del 

processo informativo e applicativo alla ri-

levazione e misurazione dei miglioramen-

ti introdotti.

-	 1° anno: analisi del problema. Rico-

gnizione degli eventi avversi dei tratta-

menti oncologici innovativi e del loro 

impatto sulla gestione domiciliare  ed 

ospedaliera e sviluppo di una metodo-

logia volta ad una capillare e completa 

rilevazione degli stessi.

-	 2° anno: sviluppo del modello. Creazio-

ne di materiale informativo e predispo-

sizione di eventi formativi sulla strategie 

di prevenzione e gestione degli effetti 

L'INNOVAZIONE NELLA 
TERAPIA PER LA CURA
DELLE NEOPLASIE
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rilevati.

-	 3° anno: fase di implementazione. Ap-

plicazione sistematica degli opportuni 

provvedimenti preventivi e sintomatici 

ai pazienti sottoposti a trattamenti con 

farmaci innovativi.

- 	4° anno: rilevazione dei dati. Raccolta 

dei dati mirati a misurare i migliora-

menti introdotti rispetto alla fase di 

analisi iniziale del problema (1° anno).

Coordinatore e responsabile della realiz-

zazione ed attuazione delle attività e del 

perseguimento delle finalità e degli obiet-

tivi del Progetto sarà il Dott. Carlo Tondi-

ni, direttore della USC Oncologia.

I risultati del Progetto, in itinere con 

cadenza almeno annuale ed a conclusio-

ne, saranno opportunamente presentati 

all’A.O.B., al DIPO interprovinciale ed 

all’ASL provinciale e, anche con l’even-

tuale sostegno di altri partner, ne sarà data 

la più ampia divulgazione, in particolare 

presso i medici di base.

PROGETTO
CURE INNOVATIVE
UN APPROCCIO 
UMANISTICO
AL PAZIENTE

L’unità operativa di Ricerca Clinica in 

seno all’USC Oncologia dell’A.O. Papa 

Giovanni XXIII promuove la partecipa-

zione di diversi gruppi di lavoro a studi 

clinici nazionali ed internazionali e studi 

di ricerca traslazionale. Attualmente l’u-

nità ha in corso 15 studi internazionali di 

altissimo livello.

Presso l’unità vengono valutati circa 300 

nuovi pazienti all’anno, il 40% dei quali 

viene da fuori provincia. In totale media-

mente vengono valutati in ambulatorio e 

in DayHospital circa 1.800 pazienti all’an-

no.

All’interno dell’equipe, in particolare ne-

gli studi sul melanoma, che richiedono 

alta complessità, e nell’ambito delle te-

rapie sperimentali ha preso avvio questo 

progetto che, nel riconoscimento della 

centralità del paziente, prevede l’inseri-

mento dell'Infermiera di ricerca, quale 

figura perfetta che unisce lo sviluppo e la 

qualità della ricerca clinica e traslazionale 

alla umanizzazione delle cure.

L’importanza di tale ruolo è stata ampia-

mente condivisa dall’A.O.B. che ha de-

ciso di supportare questo progetto nella 

piena convinzione e consapevolezza del 

valore del contributo che può apportare 

tale figura professionale che avrà, in parti-

colare, la peculiarità di seguire in maniera 

specifica pazienti che nell’ambito di un 

percorso oncologico ricevono terapie in-

novative e per le quali i controlli clinici 

e laboratoristici sono piuttosto stringenti.

Tale ruolo è stato assunto dalla Dott.ssa 

Bolis Erica che dal 12 gennaio scorso è 

entrata a far parte dell’equipe dell’USS 

Melanoma che opera all’interno dell’unità 

di Oncologia.

Le sue mansioni possono essere così riassunte:

• 	Effettuare l’accoglienza del paziente con melanoma che afferisce nell’unità 
di ricerca clinica

• 	Fornire al paziente durante colloqui specifici tutte le informazioni utili con-
siderata la complessità degli studi e delle terapie proposte

• 	Effettuare i prelievi ematici di farmacocinetica e farmacogenomica e se pre-
visto effettuarne il processamento

• 	Effettuare gli Elettrocardiogrammi richiesti dalle sperimentazioni
• 	Prenotare le visite e gli esami strumentali richiesti
• 	Contattare telefonicamente i pazienti per la valutazione e gestione delle tos-

sicità
• 	Gestire la documentazione clinica in collaborazione con il personale medi-

co e data-manager di riferimento della sperimentazione
• 	Distribuire il farmaco sperimentale con la supervisione del medico oncolo-

go di riferimento

Responsabile dell’attuazione delle attività del progetto e del perseguimento 
delle finalità previste sarà il Dott. Mario Mandalà responsabile del’unità.

Laureata in Infermieristica presso l'Università degli studi di Milano - Bicocca. Ha 

maturato esperienza in Terapia Intensiva Neurochirurgica, Rianimazione e Riabili-

tazione presso strutture ospedaliere pubbliche e private.

ERICA BOLIS
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OTTO ANNI DI RADIOTERAPIA 
INTRAOPERATORIA 
ALL'OSPEDALE DI BERGAMO
CHE COSA È LA RADIOTERAPIA 
INTRAOPERATORIA
La radioterapia è stata il primo mezzo 
non chirurgico per curare il cancro, svi-
luppato in seguito alle scoperte di Bec-
querel, Roentgen e Curie, a cavallo dei 
secoli diciannovesimo e ventesimo. Con-
siste nell’erogare alle cellule tumorali un 
tipo di radiazioni dette “ionizzanti” per 
distinguerle da altri tipi di radiazione elet-
tromagnetica nel campo di quelle lumino-
se o a radiofrequenza, che non causano 
ionizzazione del mezzo attraversato.
L’irraggiamento può essere somministrato 
direttamente al tumore o ai tessuti circo-
stanti dopo che il tumore è stato rimos-
so. La radioterapia intraoperatoria è così 
definita perché viene eseguita durante 
l’intervento chirurgico di rimozione del 
tumore. Sostituisce in questo modo altre 
tecniche radioterapiche che prevedono 
l’irraggiamento dei tessuti operati in tem-
pi diversi: prima dell’operazione (preope-
ratoria o neoadiuvante) oppure dopo l’o-
perazione (postoperatoria o adiuvante).
Gli acronimi impiegati per definire la ra-
dioterapia intraoperatoria sono molteplici 
e dipendono dalle abitudini locali: IORT 
sta per Intra Operative Radio Therapy, 
ma a volte noi stessi sostituiamo la pre-
cedente sigla con ELIOT, che significa 
Electron Intraoperative Radiotherapy, 
perché nel nostro ospedale impieghiamo 
un acceleratore di elettroni.
Anche le modalità di erogazione della 
IORT sono diverse: nel nostro ospedale è 
praticata con un acceleratore lineare de-
dicato, installato in sala operatoria della 
chirurgia senologica, che produce un fa-
scio di elettroni.
L’idea suggestiva della radioterapia intra-
operatoria è quella di effettuare il tratta-
mento direttamente sul campo esposto 
dal chirurgo: dopo aver allontanato dal 

fascio la cute e gli organi che non si vo-
gliono irradiare, si eroga una dose molto 
alta in una singola seduta, anziché frazio-
narla come nella radioterapia convenzio-
nale.
Lo scopo di qualsiasi tecnica radiotera-
pica associata alla chirurgia è quello di 
sterilizzare l’eventuale residuo micro-
scopico di cellule tumorali che potrebbe 
eventualmente rimanere dopo la sola chi-
rurgia. Il razionale della IORT è quello di 
intervenire durante la chirurgia, quando 
eventuali micro residui tumorali sono 
più vulnerabili all’azione delle radiazioni, 
contrastandone la ripresa della prolifera-
zione e il conseguente rischio di ricaduta 
locale o loco regionale.

RISCHI E BENEFICI: 
L’IMPORTANZA DI SELEZIONARE 
I PAZIENTI

Di fronte all’ipotetico beneficio sopra de-
scritto tuttavia, la IORT non sfrutta altri 
meccanismi radiobiologici su cui è fonda-
ta la radioterapia convenzionale, che sono 
la ripopolazione, il ricircolo mitotico e la 
riossigenazione, per i quali una dose fra-
zionata ha più probabilità di colpire le 
cellule tumorali nel momento in cui sono 
più radiosensibili.
Un altro rischio della IORT è che nel tes-
suto normale, che è spostato o schermato 
durante l’intervento chirurgico, potreb-
bero trovarsi delle cellule neoplastiche 
potenzialmente in grado di dare origine 
ad una recidiva.
Di fronte agli ipotetici vantaggi ma anche 
ai potenziali rischi, diventa, quindi, molto 
importante per i medici essere in grado di 
selezionare rigorosamente i pazienti per 
ottenere il miglior rapporto tra beneficio 
e rischio.
La IORT è stata sperimentata in mol-

del Dottor Luigi Franco Cazzaniga

ti distretti corporei ma il campo di più 
frequente applicazione rimane ancora la 
cura dei tumori della mammella. Negli al-
tri distretti non ha ottenuto miglioramenti 
sostanziali rispetto alla radioterapia con-
venzionale.
Anche nel nostro ospedale questa tecni-
ca è applicata in ambito senologico. La 
prima paziente fu trattata nel febbraio 
2006 in seguito all’acquisto dell’accele-
ratore dedicato per la sala operatoria. La 
metodica non faceva parte dello standard 
terapeutico dei tumori della mammella 
ma erano già presenti numerosi studi che 
ne suggerivano l’impiego per l’irradiazio-
ne parziale nei casi candidati a chirurgia 
conservativa e con caratteristiche biologi-
che del tumore che non configurano un 
rischio troppo elevato di ricaduta nella 
mammella non irradiata.
All’ospedale che allora si chiamava Ospe-
dali Riuniti di Bergamo fu intrapreso uno 
studio osservazionale, cioè senza assegna-
zione casuale, ma con tutte pazienti con-

Acceleratore lineare dedicato alla radioterapia intrao-
peratoria (ELIOT) dal 2006 c/o Ospedale di Bergamo
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secutive i cui criteri di selezione ricalca-
vano uno studio in corso presso l’istituto 
Europeo di Oncologia di Milano.
Quando presi servizio come direttore 
dell’Unita Complessa di Radioterapia, nel 
gennaio 2012, erano già state trattate più 
di seicento pazienti con IORT, attualmen-
te il numero supera le ottocento unità. La 
maggior parte sono state curate con dose 
unica. Un gruppo di pazienti ha effettuato 
il trattamento intraoperatorio come boost 
anticipato, cioè con una “sovradose”, ero-
gata al quadrante operato della mammella 
che si prevede dovrà comunque essere 
irradiata nella sua interezza, dopo l’inter-
vento chirurgico, con un frazionamento 
accelerato di tre settimane rispetto a quel-
lo convenzionale di sei.
La metodica è attrattiva, perché consente 
alle pazienti di sottoporsi all’intervento 
chirurgico e alla radioterapia in un unico 
tempo, senza dover accedere all’ospedale 
circa 30 volte per effettuare la radiotera-
pia convenzionale. La scelta tra l’una o 
l’altra metodica dipende dai fattori di ri-
schio e per entrambe le tecniche esistono 
criteri di selezione molto rigorosi, la cui 
osservanza è garanzia per le pazienti. Nel 
corso degli anni, con la maturazione della 
casistica e dei dati e con i risultati degli 
studi randomizzati, i criteri di selezione 
si sono fatti ancora più stringenti. Infatti, 
il numero di pazienti che trattiamo ogni 
anno con la IORT si è ridotto in accordo 
ai nuovi criteri di selezione. Benché la tec-
nica non rientri ancora a pieno titolo tra 
gli standard terapeutici, vi sono numerose 
segnalazioni scientifiche secondo le quali 
essa può essere applicata con sicurezza in 
un preciso sottogruppo di pazienti, le cui 
caratteristiche positive risiedono nell’età, 
nelle dimensioni e in alcune altre caratte-
ristiche biologiche e istopatologiche del 
nodulo neoplastico.
Può capitare che alcune pazienti che si ri-
volgono a noi con l’esplicito desiderio di 
effettuare la radioterapia intraoperatoria, 
se la vedano negare dai medici e manife-
stino la delusione di doversi sottoporre 
al trattamento convenzionale. Occorre 
sottolineare che la scelta, operata con-
giuntamente dal radioterapista e dal chi-
rurgo, è finalizzata ad offrire alla paziente 
le migliori chance di cura. A tale scopo la 
valutazione è operata in tempi differenti 
dai due specialisti, ciascuno dei quali ha 
il compito di soppesare rischi e benefici, 

Direttore USC Radioterapia

A.O. Papa Giovanni XXIII di Bergamo

DOTT. LUIGI 
FRANCO 
CAZZANIGA

per offrire alle pazienti una terapia rita-
gliata sulle caratteristiche del tumore di 
cui è affetta.

LA RADIOTERAPIA 
INTRAOPERATORIA OGGI 
ALL’OSPEDALE PAPA
GIOVANNI XXIII

All’ospedale Papa Giovanni XXIII il re-
clutamento, la raccolta dei dati e l’analisi 
proseguono, meno tumultuosamente che 
nei primi anni proprio per i motivi sopra 
accennati, perché sia la letteratura sia i 
risultati della nostra casistica inducono a 
una maggior prudenza e a scartare quelle 
pazienti che mostrano un rischio di reci-
dività più alto.
Nel corso del 2014 nella nostra Radio-
terapia sono state irradiate 371 pazienti 
operate di tumore della mammella, 65 
delle quali con tecnica IORT. Il conto è 
presto fatto: meno del 20% delle pazien-
ti presentano le caratteristiche per essere 
arruolate, per tutte le altre la radioterapia 
convenzionale presenta maggiori garanzie 
di sicurezza.
La casistica raccolta ha permesso di dimo-
strare che l’approccio multidisciplinare 
nella selezione delle pazienti migliora i ri-
sultati, assegnando a ciascun singolo caso 
la terapia che offre le maggiori garanzie 
di successo. È stato possibile attivare i 
due protocolli di studio anche grazie al 
supporto economico di A.O.B. che, ol-
tre fornire l’iniziale supporto economico 

per l’acquisto dell’acceleratore mobile 
nel 2006, ha supportato recentemente 
due importanti progetti sviluppati da una 
laureata in radioterapia nel 2012-13 e da 
un laureato in fisica medica nel 2014-15. 
Il lavoro sviluppato ha consentito il po-
polamento continuo del data-base e il 
costante aggiornamento e riallineamento 
della mole di dati che provengono quasi 
giornalmente dall’ambulatorio dedicato 
IORT, dall’ambulatorio di follow-up e 
quelli fisico-dosimetrici.
Al mese di giugno il campione conta-
va 735 pazienti trattate con “ELIOT 21 
Gy” e 87 pazienti con “ELIOT boost 
anticipato”. I dati del primo protocollo 
terapeutico in studio sono stati inviati al 
congresso nazionale (AIRO) e a quello 
europeo (ESTRO), seguirà poi l’invio alle 
riviste specialistiche. Il secondo protocol-
lo prosegue con la fase di studio in quan-
to, al momento, non ha ancora raggiunto 
un follow-up abbastanza lungo per poter 
fornire dei risultati di outcome.

Acceleratore lineare Dual Energy per radioterapia convenzionale
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di Sara Scarani

LA TESTIMONIANZA DIRETTA DI 
UN PARTECIPANTE

Fu in modo del tutto fortuito- oggi prefe-
risco definirlo provvidenziale - che venni 
in contatto  la prima volta con il gruppo 
“in Cerchio”. Accadde così. Tre anni or 
sono  offrii un passaggio in ospedale ad 
un’amica malata di tumore ;  con stu-
pore non mi ritrovai in corsia, ma nella 
biblioteca del ”Maggiore”, il  vecchio 
nosocomio. Ne ho memoria come di un’i-
stantanea: la scienza medica racchiusa nei 
voluminosi tomi dimenticati  sugli scaffali 
di una imponente libreria , un tavolo mas-
siccio attorno al quale sedevano malati ri-
conoscibili solo dal dettaglio di un copri-
capo o dal pallore del viso, un’ assistente 
sociale in camice bianco e un frate dallo 
sguardo buono e rassicurante. Lì per lì mi 
sentii fuori posto, inconsapevole e sana, 
che ci facevo ad un gruppo di auto-mutuo 
aiuto? La dottoressa Terzi,  Alice per tut-
ti, mi invitò a restare, precisando che gli 
incontri erano aperti anche a parenti od 
amici dei pazienti. Fui immediatamente 
messa a mio agio  in un clima familiare 
di cui col tempo imparai ad apprezzare il 
calore autentico e da subito  la capacità di 
accoglienza. Si disvelò sotto i miei occhi 
come dono inatteso un caleidoscopio di 
esperienze umane; tanti volti, tante storie, 
uomini e donne così diversi, accomunati 
dalla fatica di far fronte alla sconvolgente 
realtà di una neoplasia, di cui in passato 
non conoscevano forse nemmeno il nome, 
e che ora rischiava di impossessarsi della 
loro vita. Mi fu chiaro che di fronte alla 
serietà dell’esperienza che tutti quanti 
stavano vivendo ogni pregiudizio e ogni 
ipocrisia erano banditi;  le parole al grup-

po  godono  di quella verità e di quello 

spessore che nelle conversazioni ordinarie 

sono merce  rara!  Sono parole semplici, 

quelle che si usano, parole che raccontano 

le gioie del quotidiano, spesso strappate 

alla tregua tra una terapia e l’altra o frut-

to di un successo nella stadiazione della 

malattia:  il sollievo di un collare tolto, la 

soddisfazione di una discesa con gli sci, 

una regata  in mare aperto, un fritto di pa-

ranza a casa di amici, un presepe costruito 

con le proprie mani... Ciascuno recupera 

come preziose le proprie passioni e tutti 

dimostrano una capacità fuori dell’ordi-

nario di vivere con intensità il presente. 

Colpisce la grinta che corpi fiaccati e do-

lenti sanno esprimere sfoderando inaspet-

tate risorse  interiori e non importa quale 

sia la formazione culturale e spirituale di 

ciascuno, né il suo vissuto; tutti indistin-

tamente sono tenacemente attaccati alla 

vita e ne diventano “maestri". Ho impara-

to molto dalle persone che in questi anni 

ho conosciuto al gruppo. Ho guadagnato 

degli amici che dalla biblioteca, alla torre 

6, al bar della Marianna, ormai sento an-

che in chat o per email. I tempi e gli spazi 

in cui ci si ritrova sono vari. Il gruppo è 

informale, non ha il rigore dell’appunta-

mento in agenda, ma cerca di assecondare 

le esigenze di ciascuno. Alice ne tesse le 

fila, con una dedizione che va molto ol-

tre il “lavorativo” e che lascia  trasparire 

particolare  sensibilità e  profonda con-

vinzione nell’attività che coordina; il cap-

pellano  fra Sergio è presenza  discreta e 

taciturna, benedice e infonde fiducia solo 

con lo sguardo a quello che un giorno gli 

ho sentito chiamare con profondo rispet-

to  “un santuario laico”. Anche da loro ho 

cercato di apprendere come relazionarmi 

con i malati: in punta di piedi.  Si impara-

no  così ad accettare i ritardi, le assenze, 

anche i silenzi. Ci fa attenti e rispettosi. Si 

sa che la malattia fa brutti scherzi e non 

tutti i giorni sono uguali... Ci sono incon-

tri in cui trovano spazio  gli sfoghi e ci si 

confida  quel che in famiglia per timore di 

ferire si sottace o  dissimula. Giorni in cui 

è il dolore a cementare i rapporti. Ci sono 

anche i momenti  che vorremmo tutti di-

menticare, quelli dell’elaborazione del 

lutto per un amico o una amica  che non 

ce l’hanno  fatta, ma che hanno lasciato in 

GRUPPO DI
AUTO-MUTUO AIUTO:
COME E PERCHÉ
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eredità un patrimonio di ricordi e qualche 

volta persino una figlia che si unisce a noi 

per gratitudine e affetto.  Talora emergo-

no spontaneamente domande  esistenziali 

e di significato, mai in modo accademico o  

retorico, ma drammaticamente autentico. 

E’ allora che entra in campo l’auto-mu-

tuo aiuto e ci si comprende, conforta e 

sostiene a vicenda, passando con impre-

vedibile disinvoltura dalle lacrime al riso.    

Lo sguardo dei malati  sa anche guardare  

lontano, oltre i propri bisogni e le proprie 

difficoltà, non è necessariamente ripiega-

to su stessi, talora è meraviglioso sguardo 

di speranza. Al gruppo “in Cerchio” si 

esprime  progettualità ed entusiasmo nel 

prendersi cura degli altri: si realizzano ad-

dobbi e maschere per il carnevale dei pic-

coli della Pediatria, si contribuisce a cre-

are un’atmosfera più calda nel reparto di 

Oncologia per le feste di Natale, si dona 

generosamente tempo e denaro per con-

tribuire a qualche buona causa condivisa. 

Tutto si ammanta di umanità. Capita che 

durante gli incontri alla porta facciano 

capolino il professor Roberto Labianca 

o il dottor Carlo Tondini e quasi sempre 

tra noi siede il responsabile dei volontari 

A.O.B. Bruno Martinelli. Ci si spoglia un 

po’ dei ruoli, si accorciano le distanze tra 

medici e pazienti, ci si prova… Nel grup-

po si affrontano anche problemi  concreti 

a beneficio dei membri  che ne fanno par-

te   e non solo.  Alice Terzi si prodiga con 

professionalità a informare e guidare negli  

iter normativi e burocratici,  i pazienti si 

scambiano reciproche esperienze e infor-

mazioni  per risolvere questioni ordinarie 

A.O.B. onlus fornisce un Servizio di Accompagnamento ai pazienti  oncologici in situazione 
di oggettiva difficoltà e bisogno che devono recarsi per svolgere cicli di terapie, esami o visite 
specialistiche presso i Reparti di Oncologia e Radioterapia dell’ Ospedale Papa Giovanni 
XXIII di Bergamo.
L'accompagnamento, completamente gratuito, è svolto da Volontari A.O.B. con autovettura 
dell’Associazione. Il servizio è rivolto a pazienti autosufficienti, in condizioni fisiche e psico-
logiche tali da essere accompagnati da Volontari e non da personale socio-sanitario.

Per l’attivazione del Servizio: 
•	 Cell.  331.6086374  da Lunedì a Venerdì  dalle ore 9.00 alle 18.00
•	 e-mail: info@aobonlus.it  
•	 compilazione e consegna del modulo di richiesta

SERVIZIO ACCOMPAGNAMENTO
GRATUITO PER PAZIENTI ONCOLOGICI

e straordinarie correlate alla malattia. Cir-

colano di mano in mano vademecum sulle 

facilitazioni e gli sconti riservati ai malati 

oncologici: si fa buon viso a cattiva sorte 

e si cerca di godere almeno di un biglietto 

omaggio per lo stadio o per uno spettaco-

lo teatrale. Buona parte del tempo la si de-

dica inevitabilmente ad aggiornarsi  sulle 

reciproche condizioni di salute  poiché 

non si può ignorare il condizionamento 

pesante della patologia e degli effetti col-

laterali delle terapie sulla vita quotidiana. 

Talvolta si cerca di sdrammatizzare con 

autoironia e ci si fa spavaldi osando atti-

vità sportive audaci  perché “quando hai 

un tumore in corpo nulla più ti fa paura”. 

Si diventa più forti e coraggiosi, anche più 

saggi, forgiati dalla sofferenza fisica e psi-

chica. Qualche volta si guarisce dalla ma-

lattia, ed è festa per tutti. Ci sono storie 

di vita a lieto fine che scaldano il cuore 

e contagiano ottimismo. Ho conosciuto 

una giovane donna dagli occhi grandi, 

resi ancora più evidenti dalla testa rasa-

ta, combattere a lungo contro un tumore  

che minacciava  la morte ed ora la ritro-

vo in forma, la chioma folta e sbarazzina, 

gli occhi che ridono: nasconde  la vita in 

grembo (dicono che siano  gemelli).

Il gruppo di auto-mutuo aiuto “in Cer-

chio” rientra nelle attività di ascolto e as-

sistenziali sostenute direttamente dall’As-

sociazione Oncologica Bergamasca.  

Per partecipare al gruppo 
rivolgersi ad  Alice Terzi:
Tel n. 339 2745091
aliceterzi@hpg23.it
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Mai avrei pensato di raccontare la mia espe-
rienza nel periodico dell’Associazione On-
cologica Bergamasca, ma quando mi è stato 
chiesto ho accettato volentieri, mi è sembra-
ta una cosa positiva poter far partecipe altre 
persone della mia esperienza, poter testimo-
niare che con il cancro si può convivere.
Tutto iniziò nel maggio 2010 con la solita 
mammografia periodica: due giorni dopo 
l’esame mi telefonarono per ripeterla ed 
eseguire anche un’ecografia. Ovviamente mi 
preoccupai ma venni subito tranquillizzata 
dalle mie sorelle cui era già successo di dover 
ripetere l’esame una seconda volta. Dall’eco-
grafia emerse che avevo un piccolo nodulo 
di 6 mm al seno sinistro perciò mi consi-
gliarono di tornare per un controllo dopo 
8 mesi. Nonostante le rassicurazioni non mi 
sentivo tranquilla, 8 mesi di attesa mi sem-
bravano davvero troppi, perciò decisi di fis-
sare una visita senologica. La dottoressa che 
mi visitò mi chiese perché mai avessi voluto 
approfondire la cosa visto che dagli esami mi 
si consigliava solo un controllo dopo 8 mesi. 
Le esposi i miei dubbi e così mi prescrisse un 
ago aspirato+biopsia.
Ricordo benissimo il giorno in cui mi chiamò 
per dirmi che l’esito era arrivato. Andai da 
sola all’appuntamento perché ero certa che 
non ci fosse nulla di grave e invece…
Appena entrata mi disse : “Signora, aveva 
ragione di dubitare, c’è un problema: Car-
cinoma duttale infiltrante della mammella”
Lei capì subito il mio sconcerto e si premurò 
di spiegarmi che, vista la massa piccola e 
circoscritta, era possibile eseguire una qua-
drantectomia in modo da preservare il più 
possibile il seno e addirittura utilizzare il 
nuovo protocollo di radioterapia intraope-
ratoria ELIOT – operativo c/o l’Ospedale 
di Bergamo – qualora, in fase operatoria, le 
analisi del “linfonodo sentinella” fossero ri-
sultate negative.
Mi congedò ricordandomi che nel mio caso 
era necessario agire il prima possibile per 
avere il migliore risultato.
Ero frastornata, avevo le mani sudate e tor-
nando a casa cercai di rimanere calma... il 

mio pensiero andava tutto a mio marito e 
alle mie figlie. Inaspettatamente mi venne in 
mente quando a 5 anni ero stata ricoverata 
in isolamento per 40 giorni a causa di una 
meningite. Quando mi svegliai in ospedale 
e mi resi conto di non sentire più nulla, mi 
ripromisi che mai mi sarei rassegnata a rima-
nere in tale condizione almeno finché avessi 
avuto una minima speranza di risolvere il 
problema. Come potevo, da adulta, rinne-
gare quel cocciuto coraggio di me bambina? 
Darsi per vinti non era nemmeno un’ op-
zione. Fui operata a fine luglio, il linfonodo 
risultò negativo, applicarono il protocollo 
ELIOT e, dopo qualche giorno di degenza, 
tornai a casa con la sola prescrizione di una 
terapia ormonale da seguire: una pastiglietta 
al giorno, nulla di che. Ripresi la mia routine 
familiare e lavorativa...dopo più di tre anni 
ormai anche i controlli periodici erano poco 
più di una formalità.
Fino a che… Ottobre 2013. Facendomi la 
doccia notai un rigonfiamento strano sotto 
l’ascella. Primo pensiero: accidenti! Sarà an-
cora “lui”? Fissai subito tutte le visite e gli 
accertamenti necessari. Abituata come ero 
ai vecchi padiglioni dei Riuniti... orientarmi 
nel nuovo Papa Giovanni XXIII all’inizio fu 
difficile ma gli onnipresenti camici verdi dei 
volontari A.O.B. mi misero subito a mio agio 
aiutandomi a localizzare i differenti ambula-
tori in cui avevo appuntamento.
L’esito degli esami non lasciò alcun dubbio, 
confermò una recidiva del Carcinoma il qua-
le però non interessava la mammella ma i 
linfonodi ascellari.
Mi si gelò il sangue. Mi sentii sprofondare, 
mio marito mi stringeva la mano, ma c’era 
il vuoto intorno ... perchè ancora proprio 
a me? Mi chiedevo. Dovevo proprio esser-
ci anch’io in quel 2-3% di probabilità di 
recidiva! Ma dovevo reagire. L’amore della 
mia famiglia, la vicinanza dei miei parenti, 
degli amici, delle persone che conoscevo, mi 
diedero forza. Reagii, non mi abbandonai a 
quel senso di vuoto e smarrimento che mi 
assaliva, mi rituffai nella mia attività di risto-
razione, nei miei compiti di madre e moglie. 

Venni operata all’inizio di Dicembre, ripuli-
rono per bene quel che c’era da ripulire e mi 
dimisero con il mio bel grappolo di cannule 
di drenaggio in attesa degli esami istologici 
dei linfonodi asportati.
Dalle analisi 3 dei 12 linfonodi asportati 
risultavano malati nonostante la terapia or-
monale preventiva cui mi ero sottoposta, di 
conseguenza era necessario un ciclo di che-
mioterapia per scongiurare eventuali meta-
stasi. Iniziai la terapia con trepidazione, mi 
spiegarono subito che a causa dei farmaci 
avrei perso i capelli e in effetti questo si ve-
rificò dopo poco tempo … Non vi dico le 
risate che ci facemmo mia figlia ed io men-
tre mi rasava a zero! In questo frangente fu 
fondamentale ancora il supporto di A.O.B. 
che, donandomi una parrucca e dandomi la 
possibilità di scegliere quella più adatta a me 
in un’atmosfera calda e accogliente, contri-
buì in modo decisivo a rendere quel periodo 
della mia vita il meno spiacevole possibile...
almeno dal lato estetico. Eh..., anche da ma-
late, siamo sempre donne!
Per tutto il periodo della chemioterapia e 
della successiva radioterapia ho potuto con-
statare la grande professionalità e l’enorme 
affabilità ed empatia con cui il personale 
ospedaliero (medici, infermieri, volontari) si 
rapporta ai pazienti facendo sentire ognuno 
di loro una persona unica ed importante. Per 
tutti loro nutro la più profonda gratitudine.
Ora, dopo 14 mesi di terapie e accertamenti 
finali, mi piace sentirmi guarita, anche se sto 
continuando e continuerò ancora per alme-
no altri 5 anni – così mi hanno detto – ad 
assumere la mia terapia. Questa ora è par-
te della mia quotidianità fatta di impegni 
nell’Agriturismo e nella famiglia che ogni 
giorno porto avanti guardando al futuro con 
ottimismo, con gioia e con un sorriso arric-
chito e rafforzato dalla malattia.

di Maria Teresa Testa

IL TUMORE...
UN COMPAGNO IN PIÙ
NEL MIO CAMMINO
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IL CIOCCOLATO 

IN PIAZZA 
S. ANNA 
(BERGAMO)
Il 22 febbraio, offerto in Piazza  

S. Anna  il "cioccolato della 

salute". Grazie a tutti i 

partecipanti ed alla generosità 

dei golosi...

INCONTRO CON
I VOLONTARI

Il giorno 16 dicembre, presso l’A-zienda ospedaliera Papa Giovan-ni XXIII, si è tenuto il periodico incontro aperto a tutti i Volontari dell’Associazione con i seguenti ar-gomenti:
1. Attività associative: andamento e novità2. Programma eventi e manifestazioni per l’anno 20153. Presentazione nuovo sito Internet e Facebook dell’Associazione4. Varie ed eventuali

La serata si è conclusa con la tradizionale cena per lo scambio degli Auguri 
Natalizi offerta presso la trattoria "Da Giuliana"

SERATA DELLA 
SOLIDARIETÁ
A SELVINO
Si è svolta Domenica 7 dicembre, nella 
sala Congressi del Comune di Selvi-
no, la 15^ edizione della “Serata della 
Solidarietà” organizzata dal Gruppo 
Volontari Noi per Loro Onlus, che 
in 15 anni di attività ha selezionato e 
sostenuto 267 progetti di solidarietà 
erogando contributi per oltre 800 mila euro.
Nella serata, allietata dal Coro del Ducato di Piazza Pontida, sono stati presentati i progetti sostenuti nel 2014, fra i quali il progetto dell’Associazione Oncologica Bergamasca “ 3C-Curati Col Cibo”.
Il contributo confluirà nel fondo finalizzato al sostegno dell’attivazione, prevista per il prossimo Aprile 2015, di uno specifico Ambulatorio Nutrizionale all’in-terno dell’Unità di Oncologia dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo.

VITA DELL'ASSOCIAZIONE
INCONTRO CON IL 
GRUPPO ALPINI DI 

FOPPOLO (BG)
Il 26 febbraio gli Alpini di Foppolo si sono uniti 
al Gruppo Alpini di Celadina nel partecipato 
incontro conviviale durante il quale hanno vo-
luto testimoniare la loro condivisione e sostegno 
ai valori e alla mission di A.O.B. nonché la loro 
personale amicizia con la consegna del gagliar-
detto del Gruppo Alpini di Foppolo.

DUE IMPORTANTI INCONTRI

Nel mese di dicembre numerosi volontari 

dell’Associazione hanno attivamente partecipato 

a questi due importanti ed interessanti incontri 

di aggiornamento e formazione organizzati dal 

DIPO - Dipartimento Interaziendale Provin-

ciale Oncologico Bergamo in collaborazione 

con ASL. Le relazioni presentate hanno dato un 

quadro aggiornato sulla situazione attuale nel 

territorio bergamasco in campo oncologico e 

sugli sviluppi futuri che 

avranno le cure simulta-

nee nel migliorare l’assi-

stenza al paziente. 
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PROSSIMI EVENTI 2015
DATA EVENTO

29 MARZO TORNEO DI BURRACO DI PRIMAVERA 
10^ edizione che si svolgerà nel caratteristico spazio dell' Osteria D'Ambrosio in BG

18-19 APRILE GAZEBO IN VIA DEI CAPUCCINI - BG
Sensibilizzazione e raccolta fondi con offerta del Cioccolato della salute

21 APRILE INCONTRO CLUB AMICI ATALANTA BOLGARE
Presentazione dell'Associazione e delle sue attività

23 APRILE ASSEMBLEA DELL'ASSOCIAZIONE
che si svolgerà presso la Sede legale dell'Associazione - Sala Riunioni

28 APRILE INCONTRO CON IL ROTARY CLUB BERGAMO NORD
Presentazione dell'Associazione e illustrazione del Progetto Giovani Adulti

6 MAGGIO INCONTRO CON I VOLONTARI A.O.B.
Secondo incontro di aggiornamento con i Volontari che operano nell'Associazione

14-15 MAGGIO X GIORNATA NAZIONALE MALATO ONCOLOGICO
Informazioni e distribuzione di materiale illustrativo nell'Hospital steet dell'HPG23

5-6-7 GIUGNO 9^ CAMMINATA NERAZZURRA
partecipazione alla tradizionale manifestazione con la presenza del gazebo A.O.B.

UN GRANDE AIUTO
Destina il 5x1000 all’Associazione

Indica nella casella Volontariato della tua dichiarazione dei Redditi (Certificaz. Unica - 730 - Unico) il codice fiscale di A.O.B. onlus:

95107360166
Aiuta finanziariamente l’Associazione con Erogazioni 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 erogazioni liberali può essere effettuato a favore
dell’Associazione 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 39 A 05034 11121 000000000447

Poste Italiane - Agenzia 5 Bergamo  IT 41 A 07601 11100 000049897424



MESE
ATTIVAZIONE 

PREVISTA
PROGETTO

Attivato e
in corso

PREVENZIONE TOSSICITA’ FARMACI ONCOLOGICI INNOVATIVI
volto a conoscere e gestire, con la partecipazione diretta del malato, i possibili effetti collaterali dei 
farmaci oncologici di nuova generazione.

Attivato e
in corso

CURE INNOVATIVE – UN APPROCCIO UMANISTICO AL PAZIENTE
nell’ambito dell’applicazione dei Protocolli sperimentali di cura, prevede l’introduzione della figura 
dell’infermiera di ricerca, capace di ben conciliare lo sviluppo della ricerca clinica e traslazionale alla 
umanizzazione delle cure.

Attivato e
in corso

P.I.D. - PRONTO INTERVENTO DIAGNOSTICO ONCOLOGICO  (5°anno)
per accedere in modo tempestivo ad efficace a qualificati percorsi di accertamento diagnostico delle 
patologie neoplastiche o sospette tali.

Attivato e
in corso

SERVIZIO DI SUPPORTO PSICOLOGICO offrire sostegno psicologico e supporto al soggetto 
in cura ed alle persone vicine nel processo di avvicinamento alla malattia e durante l'iter di cura.

Attivato e
in corso

GIOVANI ADULTI ha l'obiettivo di fornire,con un team psico-sociale, un adeguato supporto ai 
ragazzi adolescenti, dai 13 ai 17 anni, malati di tumore che vivono in una delicata fase di transizione, 
tra il mondo pediatrico e il mondo adulto.

Attivato e
in corso

ASSISTENTE SOCIALE per fornire ai pazienti oncologici ed ai loro famigliari ogni tipo di 
informazione di carattere socio-assistenziale, previdenziale ed economico.

MARZO
CURATI CON IL CIBO - PROGRAMMA DI NUTRIZIONE PER I MALATI 
ONCOLOGICI attivazione di uno specifico Ambulatorio Nutrizionale per i pazienti oncologici 
all'interno del reparto di Oncologia che opererà con la presenza di una dietista e di un biologo.

APRILE
IMPATTO CLINICO DELL'INNOVAZIONE TECNOLOGICA IN RADIOTERAPIA 
si pone come obiettivo una gestione strutturata dell’impatto clinico sui pazienti delle cure innovative 
che la tecnologia oggi consente di sperimentare nell’ambito dei campi sopraindicati.

MAGGIO

P.R.E.G.I.O. - PREVENZIONE DEL RISCHIO EREDITARIO E GENETICAMENTE 
INDOTTO IN ONCOLOGIA percorso personalizzato di valutazione del rischio eredo-familia-
liare per i tumori alla mammella, test genetico, definizione di un programma di sorveglianza clinica/
strumentale di anticipazione diagnostica ed eventuale ricorso a misure farmacologiche/chirurgiche 
per la riduzione del rischio.

MAGGIO RICERCA SUL MELANOMA che sarà condotto dalla specifica unità dell’Ospedale e sarà 
sviluppato in sinergia e collaborazione con analoghe strutture internazionali.

GIUGNO 2° PROGETTO DI UMANIZZAZIONE per rendere più confortevoli gli ambienti del 
DayHospital e della Degenza del reparto di Oncologia con l'installazione di televisori e quadri alle pareti.

Sono inoltre operativi i Servizi:

• 	Servizio gratuito ACCOMPAGNAMENTO Pazienti Oncologici  Casa-Ospedale-Casa gestito da 15 
volontari A.O.B. con 2 autoveture.

• 	Servizio di ACCOGLIENZA e ASSISTENZA in Radioterapia, nel Day Hospital e nella Degenza
	 dell' Oncologia gestito da 57 Volontari A.O.B.
• 	Servizio PARRUCCHE per le pazienti in chemioterapia alopecizzante offerto da A.O.B. in 

collaborazione con l'Associazione CPA di Monza.
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Dal 1999 a fianco di chi soffre

Sostienici con il cuore in mano. É semplice, gratuito e importante.
Indica nella casella Volontariato della tua dichiarazione dei Redditi (CU - 730 - Unico) il codice fiscale di A.O.B. onlus:

95107360166

DESTINA IL
5X1000

ALL’ASSOCIAZIONE

www.aobonlus.it


