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Cari lettort,

Vi sono sentitamente riconoscente e ringrazio di cuore tutti voi che ci leggete e ci sostenete.

E con voi un grazie a tutti 1 volontari ed ai professionisti di A.O.B. che con passione e com-
petenza portano avanti le attivita dell’Associazione, animati da spirito di servizio verso quanti
quotidianamente affrontano il difficile percorso della malattia oncologica.

Nelle pagine di questo notiziario, ulteriormente migliorato nella sua grafica e
nei contenuti, troverete una sintesi dell’intenso lavoro fatto lo scorso anno, reso pos-
sibile dalla vicinanza e solidarieta di tante persone, famiglie e imprese bergamasche.
La numerosita e la soddisfazione delle persone che hanno usufruito e che utilizzano 1 nostri
servizi ne testimoniano il valore e ci danno ulteriore stimolo per attivare nuovi progetti che si
aggiungono a quelli in corso.

I programma attivita 2016, nonostante le difficolta congiunturali che vivia-
mo, ¢ infatti ancor piu ricco di progettualita e richiedera ancor piu impegno.
“La vita ¢ fatta per camminare”, ci ricorda Papa Francesco. Non bisogna fermarsi, ogni tra-
guardo raggiunto ¢ solo un nuovo punto di partenza nell'incessante ruolo proattivo della nostra
Associazione nel dare impulso alla filiera di attivita e servizi volti ad aiutare sempre piu persone
ad affrontare e superare il difficile percorso della malattia oncologica.

Grazie per la vostra solidarieta e vicinanza, confido di avervi sempre compagni di viaggio
lungo questo cammino.

Nunzio Pezzotta

Presidente dell’Associazione Oncologica Bergamasca onlus




LE NOSTRE

INTERVISTE

Non basta scienza e
competenza, occorre amore

non prima uno e poi l'altro, ma insieme

Sono le parole di S.E. Monsignor Francesco Beschi, Vescovo di Bergamo, che riprendendo quanto pronunciato
da Papa Francesco nel Giubileo del malato "...1l mondo non diventa magliore perché composto soltanto da
persone apparentemente perfette, ma quando crescono la solidarieta tra gli esseri umanz, l'accettazione
reciproca, il rispetto..." ha sviluppato con noi questo dialogo.

? Ospedale ¢ la “por-
ta aperta” dove
ogni persona entra

con la speranza di trova-
re rimedio alla propria
fragilita, potremmo dire
¢ il luogo espressione del
Giubileo della Misericor-
dia. Ma ¢é anche il luogo
della sofferenza e nel con-
tempo espressione di in-
gegno umano, di tecnica,
di scienza a servizio della
vita “fisica” dell’uomo.
Per questo, per evitare
sofferenze ed eliminare
fragilita, puo essere con-
sentito alla scienza, alla
tecnologia, all’ingegno umano di spingersi anche
oltre i confini dell’etica? Nessun limite, quindi, alla
conoscenza ed al suo uso? Oppure & I’etica che deve
mutare ed evolversi?

La cura ¢ una dimensione che abbraccia tutta la persona: del
malato innanzitutto e poi dei suoi cari, di tutti coloro che la-
vorano a diverso titolo nel mondo della sanita, di coloro che vi
approdano per le piu diverse ragioni e con le piu diverse attese.
La malattia e la cura non sono solo condizioni materiali, ma
implicano una serie di aspetti che abbracciano tutta I'esistenza.
Da qui emerge sempre piu la prospettiva di una proposta non
solo funzionale.

Papa Francesco insiste su una Chiesa in uscita capace di incon-
trare gli uomini nei loro vissuti: non basta una chiesa di pietra,
seppur incantevole come la nuova chiesa del nostro ospedale
cittadino, per realizzare questo programma; 0cCOITono perso-
ne disposte ad uscire dai propri confini per disporsi al servizio
reale di coloro che faticano a vivere. La chiesa del Santo Papa
Giovanni XXIII ¢ sulla soglia dell’ospedale cittadino. Questa
Chiesa vuol essere una parola ed un segno: una Chiesa sulla
soglia della vita, la soglia per chi entra e per chi esce dal nostro
ospedale.

Interessantissime sono alcune parole dello stesso Papa Gio-

vanni XXIII. Rivolgendosi
al membri della Commis-
sione medica internazionale,
nel 1959, non esitava a dir
loro: “Studiando le malattie,
1 disturbi, le anomalie fisiche
e psichiche, che possono of-
fuscare lo splendore di que-
sta divina scintilla ch’¢ la
ragione, voi vi dedicate con
appassionata sollecitudine ad
alleviare 1 mali dell’'uomo,
a determinarne le cause, a
sperimentarne 1 rimedi. La
vostra professione, e gli studi
che instancabilmente colti-
vate, sono dunque una colla-
borazione di carita, un aiuto
fraterno che prestate a chi soffre; quasi un prendere su di voi i
dolori del prossimo per guarirli, e, di fronte a interrogativi an-
gosclosi ancora insoluti, per cercare di attenuarli o addirittura
di eliminarli”.

Tale disponibilita “lungi dal risolversi in una serie di prestazio-
ni(...), esige invece presenza piena di tatto e di calore fraterno”
e porta a coltivare anzitutto “nel fondo di se stessi cio che vi ¢
di pit umano e soprattutto di piu cristiano. Solo cosi I'amma-
lato st aprira alla fiducia; e questa, congiunta al vostro pietoso
servizio, assicurera quella intesa perfetta senza la quale ogni
cura riuscirebbe vana” (Discorso di Papa Giovanni XXIII ai
partecipanti al XXXIV Congresso della Societa italiana di
Urologia, 14 ottobre 1961).

11 Giubileo ¢ connotato da un simbolo: la porta santa. La porta
santa oggl ¢ questo ospedale che c1 ospita e diventa simbolo di
ogni struttura organizzata che va incontro alla malattia ¢ alla
disabilita delle persone umane. La porta santa ¢ rappresentata
comunque non solo da questa casa, da tutte le case, da tutte
le strutture, ma la porta santa ¢ il nostro cuore: ¢ il cuore che
non si chiude davanti alla debolezza che attraversa la nostra
condizione nella forma della malattia.

In una situazione come quella attuale, segnata da
crescenti incertezze dove il disagio sociale ha volti as-
sai diversi e complessi (i giovani, il lavoro, gli sfratti,



MONS. FRANCESCO BESCHI

I’assistenza, ..la valorizzazione della famiglia,...) e
nel quale si inserisce e si scontra il tema dei migranti,
dell’integrazione, del rispetto della dignita di ogni
persona...

- come orientarsi per definire quali possono essere le
priorita a cui dedicarsi?

- come il Volontariato puo aiutare a ritrovare fiducia
in un contesto dove i segnali di speranza sono sempre
piu deboli?

Le regole sono necessarie, non disprezziamole, ma non basta-
no. Dico che ci sono necessarie e che tanto piu le apprezziamo
e tanto piu le sosteniamo, tanto piu diventiamo consapevoli che
questa necessita ¢ comunque insufficiente a corrispondere a
tutte le attese dell’'uomo. Certo che ¢’¢ attesa di cura, c’¢ attesa
di guarigione, c’¢ attesa di una risposta sociale che riconosca
le persone anche nei loro limiti, ma la risposta a queste attese
non ¢ mai realizzata, perseguita, compiuta da sforzi che pur
magnifici abbiamo compiuto dal punto di vista di cio che le
competenze umane o 'organizzazione delle risposte che noi
diamo sono riuscite a mettere in campo.

Sembra che il nostro cuore sia piu grande di ogni risposta,
abbia bisogno sempre di altro. Questo altro noi lo conosciamo:
questo altro non ¢ semplicemente una poesia, non ¢ semplice-
mente un sentimento, questo altro ¢ una pregnanza d’amore:
parola che dovremmo pronunciare con pudore proprio perché
¢ I'attesa piu profonda di ogni cuore umano.

Lalegge ¢ necessaria, 'amore ¢ gratuito. Ritengo che la strada
della legge, la strada dei diritti e dei doveri sia una strada di
civilta, ma c’¢ una civilta ancora piu grande che ¢ la civilta
dell’amore, dell’amore che ¢ il frutto di una liberta: la liberta di donarlo
¢ la liberta di accoglierlo. Dire che la legge ¢ necessaria e ’'amore
¢ indispensabile, significa riconoscere che la persona umana

non puo mai essere ridotta: ridotta a quella meraviglia che ¢

ANNO GIUBILARE
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DELLA MISERICORDIA

il nostro corpo, ridotta soltanto alla nostra mente, ridotta ai
nostri sentimenti o ai nostri istinti, ridotta alla nostra ragione
o alla nostra liberta.

Non basta neanche ’'amore soltanto: occorre la scienza, oc-
corre la competenza. Anche il contrario non basta: non sono
suffictenti la scienza ¢ la competenza, occorre amore. Non prima I'uno
e poi 'altro, ma insieme.

Unire le forze e fare sinergia quasi sempre ¢ la forma
migliore per rispondere positivamente ad una situa-
zione. Di fronte al particolare contesto di disagio e
incertezza sociale che coinvolge anche la nostra co-
munita bergamasca, come si sta muovendo la nostra
Diocesi per stimolare una concertazione tra tutte le
parti sociali? Che valore attribuisce all’attivita del
Volontariato che opera nella nostra comunita? Quale
ruolo potra svolgere (o come dovra necessariamente
evolversi) in una societa complessa ed in trasforma-
zione come la nostra?

La secolarizzazione diffusa non va sottovalutata e soprattutto
la fatica di un incontro significativo tra la proposta cristiana e
le giovani generazioni. Che cosa si puo fare? Parlerei di un im-
pegno che investe I'intera Chiesa bergamasca: il primo ¢ quello
della preghiera che ci ¢ indicato da Gesu stesso; il secondo ¢
quello della testimonianza della comunita intera e particolar-
mente dei preti stessi; il terzo ¢ quello di una rinnovata pro-
posta in termini comunitari e personali. La caratteristica che
ha sostenuto 'importanza della figura del parroco nella nostra
terra ¢ la vicinanza alla persone, alle famiglie, alla loro vita, alle
loro sofferenze. Questa vicinanza va mantenuta, individuando
forme nuove e suscitando collaborazioni che permettano di

Continua a pagina 6 P




LE NOSTRE

INTERVISTE

Continua da pagina 5 ™

realizzarla anche su pit comunita. La comunitd ¢ il vero soggetto
da promuovere in questo tempo. In questo senso la responsabilita
dei laici non ¢ semplicemente una necessita o una moda, ma il
riconoscimento del ruolo dei battezzati nella costruzione della
comunita cristiana e nella realizzazione della sua missione.
Gesu si ¢ identificato con le nostre debolezze, con la nostra
malattia, con 1 nostri limiti, ma con una passione d’amore ha
aperto 1 cuori, le esistenze, le coscienze alle speranza. Quanti
segni noi troviamo nel Vangelo di Gesu che riaccende la spe-
ranza. I segni di guarigione non sono semplicemente un’opera-
zione, tanto meno una magia. Gesu attraverso questi segni apre
strade che sembravano interrotte, perché quando la debolezza
interviene nella nostra esistenza sembra che le strade si chiu-
dano. La malattia porta con s¢ la paura che ogni strada ci sia
preclusa. La testimonianza evangelica di Gesu ci dice invece
che nei modi piu inaspetta-
ti Gesu apre le strade della
speranza: sono strade di
liberazione, di salvezza, di
riscatto; sono 1 segni che il
Vangelo ¢ vero, ¢ possibile.
Gesu viene a convincerci
che la speranza ¢ possibile
non con le parole, ma con
tutta la sua esistenza.

Lei Monsignore cono-
sce molto bene qua-
le importante ruolo
possono svolgere gli
Oratori parrocchiali
essendo stato anche
promotore e organiz-
zatore del Centro Ora-
tori Bresciani. Nella Diocesi di Bergamo ci sono quasi
400 Parrocchie e probabilmente altrettanti Oratori.
Sono importantissimi luoghi di formazione e diffu-
sione di Valori fondamentali, sono una culla, fonte
ed esempio di volontariato. Che tipo di ruolo e quale
interrelazione c’¢ o potrebbe esserci e/o potrebbe me-
glio svilupparsi con le Associazioni di Volontariato?
L’Associazione Oncologica Bergamasca opera sul ter-
ritorio bergamasco da 17 anni, da sempre a fianco dei
malati oncologici ed in collaborazione con ’Ospedale
di Bergamo. Quale possibile sinergia potrebbe esserci
con le Parrocchie ed una associazione di Volontariato
come A.O.B.?

Continua a svolgere un ruolo decisivo la qualita della relazione
che medici, personale infermieristico, operatori e volontari,
riescono ad assicurare al paziente, sostenendone la speranza
e accompagnandolo in questo tratto sofferto della sua storia.
Passa dalla creazione di questo clima uno degli elementi
determinanti nel processo di umanizzazione dell’ospedale.
Esserne consapevoli e convinti oggi ¢ forse pit importante

che in passato, visto 1l rischio che le conquiste assicurate dal
progresso tecnologico concentrino I'attenzione unicamente sui
fattori clinici, suscitando a volte anche aspettative esorbitanti
circa 1 risultati. In questo contesto, mi sembra utile ricordare
che ogni persona, in quanto tale, ¢ un essere in relazione e si
realizza nelle relazioni virtuose di vicinanza, di amicizia, di
amore. E questo vivere in una rete di attenzioni reciproche e
solidali, che caratterizza e definisce in primo essenzialmente
la “qualita della vita”: non ¢ innanzitutto la propria efficienza
e capacita produttiva, ma essere preso in cura anche se non se
ne ha immediata percezione.

A tale comune responsabilita intende contribuire anche la
nostra Chiesa. Lo scenario che abbiamo davanti agli occhi costi-
tuisce oggettivamente una nuova sfida, segnato com’¢ da un lato
dall’aumento del malessere esistenziale e — dall’altro — dall’affer-
marst di una mentalita efficientista e dell'immagine, che cerca in
ogni modo la rimozione di ogni esperienza faticosa. Sofferenza e
malattia, in questo quadro,
diventano realta da cui li-
berarsi, piu che da liberare.
Papa Francesco ci dice che
slamo in presenza di “una
crisi etica e antropologica,
che nega il primato dell’uo-
mo”: “Peggio ancora, oggi
I’essere umano ¢ considera-
to egli stesso come un bene
di consumo che si puo usa-
re e poi gettare” (Evangelii
gaudium, 52).

“La vita umana, le persone
— sono ancora parole del
Santo Padre —non sono piu
sentite come valore prima-
rio da rispettare ¢ da tutela-
re. Vorrei che prendessimo
I'impegno contro la cultura dello spreco, per una cultura della
solidarieta e dell'incontro” (Udienza generale, 5 giugno 2013).
Ecco 1l significato di una chiesa, congiunzione tra ospedale e
territorio, espressione di una comunita attenta alla cura di tutto
'uomo; una comunita che accetta di dialogare con il pensiero
contemporaneo e lo fa con rispetto e insieme con autorevolez-
za, per essersi fatta voce di chi voce non ha; una comunita che
ripropone la salute integrale della persona, con I'obiettivo di
realizzare il bene concretamente possibile della persona e del
suo contesto relazionale.

Questo ¢ 1l fondamento che ci consegna di riflesso 'importanza
di un lavoro sinergico. Una strategia di rete sul territorio — che
vada oltre la motivazione organizzativa — vede la comunita
ecclesiale offrire il suo contributo anche sul fronte della for-
mazione degli operatori, nella convinzione che ¢ loro richiesto
di percorrere sentieri capaci non solo di nutrire la mente e di
raffinare le loro abilita professionali, ma anche di maturare il
loro cuore, di rafforzare la loro volonta nel bene, di irrobustire
la loro personalita spirituale — che rimane I'anima dell’agire — ¢
laloro capacita di servire, con un’ascesi in grado di trasformare
le virtu in stile di vita permanente. %



RICERCA

Immunoterapia dei tumori

ASCO 2016

Da Chicago la conferma che 'immunoterapia dei tumori
e la nuova frontiera della ricerca oncologica

?immunoncologia, ovvero
Iimmunoterapia applicata
al trattamento dei tumori,

é la nuova arma che si affianca a
quelle tradizionali come la chirur-
gia, radioterapia, chemioterapia
nella lotta contro il cancro. Men-
tre le terapie anti-cancro tradizio-
nali sono dirette ad eliminare il
tumore, I'immunoterapia oncolo-
gica mira a neutralizzare i tumori
stimolando e potenziando lattivi-
ta delle cellule che normalmente
si attivano quando lorganismo
viene minacciato. Saranno poi
queste cellule a tenere sotto con-
trollo, eventualmente eliminan-
dole in maniera fisiologica, le cel-
lule tumorali. Le cellule tumorali
sono agenti aggressori, e come tali
possono attivare una risposta da
parte di un sistema immunitario
efficiente. Nonostante la reazione
del sistema di difesa, queste cel-
lule riescono pero ad attivare dei
meccanismi attraverso i quali ag-
girano il controllo del sistema im-
munitario. Dopo una fase iniziale,
in cuilarispostaimmunitaria é ca-
pace di affrontare e in gran parte
eliminare le cellule tumorali, quel-
le superstiti mutano e diventano
resistenti al controllo del sistema
immunitario. Questo € un proces-
so in genere molto lungo e puo ve-
rificarsi nellarco di molti anni. Le
cellule mutate ingannano quindi
il sistema immunitario e, poten-
do agire pressoché indisturbate,
si diffondono in modo incontrol-
lato, generando tumori
clinicamente rilevabili e
diagnosticabili. L'immu-
noterapia oncologica si
é dimostrata in grado di
bloccare il meccanismo
di “mascheramento’ delle
cellule tumorali e quindi

il sistema immunitario, non piu
ingannato, riesce a colpire nuova-
mente il tumore.

Rispetto alla chemioterapia, 1'im-
munoterapia oncologica presenta
aspetti differenziali importanti
come il fatto che non agisce diret-
tamente sulla distruzione della

Levoluzione delle opzioni terapeutiche
per il trattamento dei tumori
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massa tumorale, ma sui mecca-
nismi di difesa messi in atto dal
sistema immunitario, che si mani-
festa in tempi piu lunghi, spesso
anche con un iniziale aumento
della massa tumorale, seguito solo
in un secondo tempo dalla regres-
sione del tumore e che ha effetti
e tempi di comparsa collaterali
diversi da quelli tipici della che-
mioterapia. I piu frequenti sono a
carico del sistema gastroenterico
(diarrea, ecc.) e della cute (prurito
e dermatite).

II campo dellimmunoterapia
oncologica € esploso nell'ultimo
decennio e, oggi, si stanno racco-
gliendo successi in tumori come
il melanoma con sperimentazioni
cliniche in corso e buoni risultati

Chinargia

Dott. Carlo Tondini
Direttore USC Oncologia
Ospedale Papa Giovanni

XXIII - Bergamo

terapeutici anche in molte altre
forme di cancro: polmone, rene,
prostata, mesotelioma pleurico.

E ancora una scommessa inve-
ce la possibilita di realizzare un
vaccino terapeutico per combat-
tere i tumori. I vaccini terapeutici
puntano a rilevare la presenza di
un cancro, segnalandolo al siste-
ma immunitario dell'organismo,
nell'intento di farlo attaccare dalle
difese immunitarie.

Gli esperti tedeschi dell'universi-
ta Johannes Gutenberg, a Mainz
hanno testato il vaccino su topi
affetti da vari tipi di cancro e suc-
cessivamente hanno avviato i pri-
mi test sull'uomo praticando una
vaccinazione contro il melanoma
su tre pazienti. Il 'vaccino' made
in Germany avrebbe quindi gia
dato risposte positive nel sistema
immunitario dei topi, fa sapere un
articolo di Nature, e gia a basse
dosi avrebbe attivato una rispo-
sta immunitaria efficace contro il
tumore.

Tuttavia questo 'vaccino' non é il
primo ad essere testato contro il
tumore. In genere per sviluppare
una nuova terapia ci vogliono al-
meno 4-5 anni di ricerche. Quindi
€ presto per poter parlare di un
'vaccino universale', anche se si
tratta di una ricerca innovativa
i cui risultati, interessanti, sono
tuttavia ancora molto preliminari.
In futuro, se si arrivera effettiva-
mente ad un vaccino terapeutico
anticancro sull'uomo, que-
sto potra essere utilizzato
in affiancamento alle poten-
ti 'armi' di immunoterapia
che gia stiamo utilizzando,
per avere una risposta an-
cora maggiore in termini di
efficacia terapeutica. ﬁ




ALIMENTAZIONE

Le cattive abitudini alimentari

Gli alimenti/ingredienti da limitare

damentale nella prevenzione di molte patologie

cronico-degenerative e dellobesita, che ¢, essa
stessa, un fattore di rischio
per lo sviluppo di malattie
cardiovascolari, tumori e
diabete. Secondo IAmeri-
can Institute for Cancer
Research (AICR), oltre 30%
dei casi di tumore nasce
a tavola. Cio significa che
una larga percentuale dei
tumori potrebbe essere
prevenuta semplicemen-
te con una dieta corret-
ta ed una scelta mirata e
ragionata degli alimenti.
Vediamo di seguito alcuni
alimenti/ingredienti che
aumentano il rischio di in-
sorgenza dei tumori.
Bevande contenenti alcol
Il consumo frequente e
l'abuso di bevande alcoli-
che, oltre ad aumentare il
rischio di cirrosi epatica e di malattie cardiovascolari,
influisce anche sullincidenza delle malattie oncologi-
che. Letanolo, infatti, aumenta il rischio di tumore alla
bocca, alla faringe, alla laringe, all'esofago e al fegato.
In generale il consumo di alco], a livello di popolazione
e individuale, comporta piu
svantaggi e nello specifico piu

I a corretta alimentazione riveste un ruolo fon-

pertanto opportuno leggereletichetta di ogni alimento
prima dellacquisto. Una dieta ricca di questi grassi e
correlata sicuramente a un aumentato rischio di in-
sorgenza di malattie cardio-
vascolari e obesita e, secon-
do I'American Institute for
Cancer Research, anche di
tumori del tratto gastroin-
testinale. Sono stati moni-
torati 10.525 uomini e donne
per16 anni chiedendoloro di
tenere un diario alimentare;
ebbene i soggetti con una
dieta maggiormente ricca di
grassi (e zuccheri) hanno un
rischio di sviluppare queste
forme tumorali aumentato
di quattro volte e il 53% in
piu di morirne, conferman-
do quanto essi siano danno-
sinella nostra dieta.

Carni rosse

Un gran numero di studi
condotti ha dimostrato che
un consumo abbondante di
carnerossa, soprattutto se cotta ad alte temperature, au-
menta il rischio di sviluppare il cancro al colon-retto. E
bene quindi limitare il consumo di carne rossa e sostitu-
irla, ogniqualvolta possibile, con carni bianche o pesce.
Per chi é abituato a mangiare carne rossa siraccomanda
di non superare i 500 grammi
alla settimana. Inoltre va va-

. R . . W pITTERE N g - ; X . . .
patologie, piu decessi di quan- pi " X lutato anche il tipo di cottura
ti ne possa far risparmiare un ., . m \\‘ i s di un alimento: la cottura alla
suo uso moderato. Il limite "™ A J\_ griglia, alla brace o ad alte tem-

massimo é di due bicchieridi ., ... /
vino il giorno per gli uomini. j

- L e— perature porta alla formazione
X di benzopirene e di ammine ete-

Le donne, le persone oltre i 65
anni ed i giovanitrail8ei2l

rocicliche, che sono dei potenti
cancerogeni. Bisogna eliminare

anni dovrebbero limitarsi ad
un bicchiere al giorno. Prima
dei 18 anni lalcol dovrebbe
essere evitato.

Grassi saturi

I grassi saturi si trovano nei
cibi grassidiorigine animale (insaccati, carni, formaggi,
ecc.) e come ingredienti di numerosi prodotti gastro-
nomici e prodotti da forno, quali merendine, biscotti e
fette biscottate. In quest'ultimo caso li troviamo nelle
margarine, nellolio di palma e di cocco e nello strutto. E

le eventuali tracce di bruciato
prima di consumare lalimento!
Carni lavorate

(insaccati e salumi)

La lavorazione delle carni per
la loro conservazione (essicca-
zione, salatura o affumicatura) e gli additivi utilizzati
(nitrati e nitriti) modificano le molecole presenti nelle
carni, rendendole potenzialmente pericolose per la
salute e aumentano la probabilita di sviluppo del
tumore al colon-retto, allo stomaco e allesofago. Nei
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Paesiindustrializzati, dove il consumo di carnilavora-
te é diffuso, il tumore al colon-retto ¢ il terzo tumore
piu frequente e la terza causa di morte per malattie
oncologiche. I nitrati e i nitriti, utilizzati soprattutto
nella conservazione della carne e degli insaccati,
possono subire delle modificazioni chimiche che li
trasformano in nitrosammine, molecole potenzial-
mente cancerogene.

Sale

Leccessivointroito giornaliero di sale € uno dei principa-
li responsabili dell'insorgenza di ipertensione arteriosa
enon solo, ma anche di tumori (stomaco, pancreas), oste-
oporosi e malattie renali. Listituto Nazionale di Ricerca
per gli Alimenti e la Nutrizione ha stimato che in Italia
mediamente ogni giorno ladulto assume con lalimen-
tazione circa 10 grammi di sale,
a fronte della raccomandazione
dellOMS di non superare un in-
troito giornaliero pro capite di 5
grammi di sale.

La diminuzione dell'introito
giornaliero di sale puo essere
effettuata sia attraverso una ri-
duzione di quello aggiunto vo-
lontariamente come condimen-
to ai cibi, sia attraverso la scelta
di alimenti a basso contenuto di
sodio. Occorre inoltre fare molta
attenzione perché il sale ce an-
che quando non lo vediamo: infatti & presente in tutti i
cibi inscatolati o conservati, nei salumi, nei biscotti, nel
pane e nei prodotti da forno.

Bevande zuccherate

Queste bibite, se consumate in eccesso, possono avere
effetti negativi sulla nostra salute: sono ricchissime di
zuccheri semplici, prive di altri nutrienti nobili, cariche
di dolcificanti, come l'aspartame, ma anche di coloranti
e altri additivi alimentari non esattamente alleati della
salute. I ricercatori hanno evidenziato che un ecces-
sivo consumo di bevande zuccherate incrementa la
mortalita e disabilita per diabete, malattie cardiache
e tumori. Le bevande zuccherate sono qualsiasi bibita
che contenga zucchero, le bevande energetiche, quelle
per sportivi, il te freddo zuccherato e anche le bevande
zuccherate fatte in casa. Sarebbero da evitare, o alme-
no da limitare, scegliendo con cura, grazie alla lettura
delletichetta, i prodotti meno ricchi in zucchero. Per
fare un esempio una lattina di bevanda tipo cola
contiene 35 g di zucche-
ro, mentre un caffe 5 g.
Questi zuccheri semplici
vengono assorbiti molto
velocemente dal nostro
organismo provocando
un immediato picco gli-
cemico e favoriscono nel
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tempo lo sviluppo di diabete e altre malattie correlate.
Cibi fritti
I cibi fritti sono sicuramente allettanti, ma purtroppo
sono nocivi in quanto durante la frittura si sviluppano
sostanze cancerogene. Lallarme é stato lanciato dall
EFSA, IAgenzia Europea per la Sicurezza del Cibo. Du-
rante la cottura ad alte temperature (superiori a 150°C)
sisviluppa lacrilamide che da la classica gustosa dora-
tura e che aumenta potenzialmente il rischio di cancro.
Lacrilamide viene prodotta anche quando gli alimenti
vengono cotti al forno o alla griglia sia in ambito do-
mestico, sia in ambito industriale. Caffe, prodotti fritti
a base di patate, biscotti, cracker e pane croccante e an-
che alimenti per l'infanzia rappresentano importanti
fonti alimentari di acrilamide.
Alimenti con muffa
In particolari condizioni am-
bientali, quando la temperatura
e I'umidita sono favorevoli, pro-
liferano diversi tipi di muffe che
producono micotossine. Le mi-
cotossine sono dotate di elevata
tossicita per I'uomo e possono
causare il cancro, mutagenicita,
W nonché portare disturbi a livello
estrogenico, gastrointestinale
e renale. Gli alimenti maggior-
mente a rischio sono i cereali,
i legumi, la frutta secca ed es-
siccata, alcuni tipi di frutta, le spezie, il cacao, il caffe, i
formaggi ed insaccati. Inoltre, qualora mangimi conta-
minati vengano usati nellalimentazione di animali da
allevamento, anche i prodotti da questi derivati (latte,
carne e uova) possono risultare contaminati da queste
tossine. La presenza di micotossine non puo essere
rilevata dal consumatore finale dellalimento, ma una
buona prassi € quella di non mangiare alimenti che pre-
sentano muffa, neanche dopoleliminazione della stessa
in quanto la tossina si diffonde all'interno dellalimento.
Conclusioni
Un'alimentazione corretta ed equilibrata é fondamen-
tale per mantenere un buono stato di salute e una
maggiore efficienza dell'organismo. La nostra alimen-
tazione deve essere quanto piu possibile variata ed
equilibrata, ossia deve comprendere tutte le diverse
categorie di cibi, allo scopo di assicurare tuttii nutrien-
ti necessari, evitando leccesso di grassi, zuccheri sem-
plici e sale, preferendo l'assunzione di cereali integrali,
pesce, legumi, frutta e

Dott.ssa Loredana Bresciani
Biologa nutrizionista,
specialista in Scienza

dell’Alimentazione

Dott.ssa Ilaria Lussana
Dietista

verdura di stagione e
di grassi buoni quali
lolio extravergine di
oliva e la frutta sec-
ca. La salute, quindi,
si mantiene partendo
dalla tavola. 5
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IL TUMORE

La cura del melanoma in fase
avanzata presso 'Ospedale
Papa Giovanni XXIII

Introduzione alle nuove terapie

| melanoma e, piu di ogni altra, la
patologia oncologica con 1 maggiori
avanzamenti terapeutici.
La sopravvivenza ¢ superiore all'80% nel
primo e secondo stadio (fase iniziale della
malattia). Pertanto la diagnosi precoce
rimane un aspetto prioritario.
Al contrario, nelle fasi avanzate, diventa
potenzialmente mortale. Prima dell’intro-
duzione dei nuovi farmaci la sopravvivenza
mediana dei pazienti con melanoma me-
tastatico era pari a sei mesi. Negli ultimi
cinque anni per la prima volta abbiamo
assistito a un miglioramento sostanziale
della sopravvivenza dei pazienti.
Schematicamente le nuove terapie possono
essere raggruppate in tre gruppi principali:
* le terapie immunologiche,
* le terapie a bersaglio molecolare (tera-
pie target),
* l'integrazione delle terapie immunolo-
giche con le terapie target.

IMMUNOTERAPIA:
si tratta di una terapia che agisce indiretta-
mente sul tumore, mediante I’attivazione
del sistema immunitario che ¢ educato a
riconoscere la malattia e ad eradicarla. Nel
melanoma sono utilizzate con successo due
tipologie principali di molecole da sole o in
assoclazione:
1. Anticorpo Anti-CTLA4 (Ipilimu-
mab): tale molecola ¢ in grado di legarsi
specificamente a una molecola chiamata
CTLA-4, che si trova sulla superficie dei
linfociti T. Grazie a questo legame 1'Ipi-
limumab riesce a innescare una risposta
immunitaria anti-tumore indirizzata
contro le cellule del melanoma. 11 far-
maco viene somministrato per via endo-
venosa in 90 minuti ogni 3 settimane per
4volte. Tale terapia ha raggiunto impor-
tanti risultati con tassi di sopravvivenza a
8 anni nella malattia metastatica pari al
25-30%. Questa terapia ci ha permesso

di poter guarire pazienti anche con una
malattia metastatica.

2. Anticorpi anti-PD1 (Nivolumab,
Pembrolizumab): queste molecole po-
tenziano la risposta immunitaria bloc-
cando l'interazione tra la proteina PD-1,

un recettore co-inibitorio della cellula T,
e 1 suoi ligandi, PD-L1 e PD-L2, impe-

dendo alle cellule tumorali di eludere
il sistema immunitario dell'ospite. Sia
Nivolumab sia Pembrolizumab sono
somministrati per via endovenosa ogni
2/3 settimane ¢ risultano piu attivi ri-
spetto a ipilimumab. Per questi farmaci
1 risultati sono ancora migliori, con tassi
di sopravvivenza a 5 anni pari al 40%.

3. I importante sottolineare come la
combinazione di Ipilimumab e Nivo-
lumab migliori in maniera significativa
1tassi di sopravvivenza, con percentuali
a 2 anni pari all’ 80%, con un aumento
anche della potenziale tossicita, che
richiede maggiore attenzione e la ge-

stione da parte di clinici esperti.

TARGETED THERAPY: ¢ un tratta-
mento indirizzato a spegnere alcune pro-
teine che si attivano durante lo sviluppo
del melanoma. Il legame di questi farmaci
¢ selettivo per alcune proteine mutate e
rappresentano una sorta di medicina di
precisione. Vale a dire a una specifica
mutazione si associa un farmaco specifico
e selettivo.

Attualmente 1 farmaci in commercio sono
due: 1 BRA inibitori e i MEK inibitori.

I BRAF inibitori (Vemurafenib, Dabrafe-
nib) garantiscono nella maggioranza dei
casi dei tassi alti di risposta molto rapida,
uniti a un beneficio immediato anche della
qualita della vita.

La combinazione BRAF inibitore + MEK
inibitore permette di ottenere tassi di ri-
sposta superiori ai BRAF inibitori da soli
(60-88% dei pazienti), con tassi di soprav-
vivenza pari a 70% a tre anni, in pazienti
metastatici con LDH (latticodeidrogenasi)
normale e meno di tre sedi di malattia.

COSA FACCIAMO

IN ONCOLOGIA MEDICA:

presso ’ASST dell'ospedale Papa Giovanni

XXIII ¢ nato il Ge.RMel: Centro di Ricerca e

cura per il Melanoma. Noi crediamo che ci

si curi meglio dove si fa ricerca. Il nostro
reparto ¢ un centro di eccellenza per la

cura del melanoma poiché abbiamo a

disposizione le piu innovative terapie per

combattere questa patologia.

Siamo in grado di offrire ai pazienti cio

che pochi altri centri in Italia e in Europa

possono fare.

Portiamo avanti due tipi di innovazione:
I) la ricerca spontanea, che mira alla
comprensione delle basi biologiche della
malattia,

II) protocolli clinici sperimentali che
consentono al malato che giunge alla
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nostra osservazione di essere curato nel

migliore modo possibile.
Per tale motivo spesso ci troviamo ad ac-
cogliere pazienti che provengono da fuori
provincia o da altre regioni e quindi orga-
nizziamo le diverse visite o gli accertamenti
clinico-strumentali richiesti in modo che il
malato possa eseguire quanto necessario
nella maniera piti comoda, spesso in un’u-
nica giornata che coincide con la data della
valutazione oncologica.

SCOPI DEL PROGETTO CE.R. MEL.
Il nostro progetto si articola in 4 punti:
1. Migliore personalizzazione delle cure
mediante studi che sappiano portare al
letto del malato le piu recenti acquisizio-
ni della biologia di base del melanoma
e viceversa;

2. Collaborazioni con Strutture Univer-
sitarie, centri di ricerca italiani e stranieri
per promuovere progetti di ricerca che
prevedano percorsi formativi di qualche
mese in un Centro di eccellenza a livello
internazionale ¢ che consentano uno
scambio di idee e di progetti per una
crescita professionale reciproca.

3. Caratterizzazione genetica del me-
lanoma con i National Institutes of
Health (NIH) di Bethesda (USA).

4. Fornire al paziente ¢ al medico cu-
rante un servizio di consulenza attiva e
presente non solo al momento della vi-
sita, ma anche quando il malato si trova

a domicilio. A tale proposito vorremmo
fornire la disponibilita in orari defniti
di una consulenza telefonica da parte
di un Oncologo che possa rispondere in
tempo reale a eventuali necessita, come
per esempio: gestione delle tossicita,
correlazione di eventuali eventi avversi
con 1 farmaci in studio, chiarimenti sulla
modalita di assunzione della terapia,
possibilita di assumere eventuali altri
farmaci in estemporanea se necessario,
per esempio antibioticoterapia, evitando
possibili interazioni. Oltre al servizio
telefonico, avremmo pensato alla pos-
sibilita di un servizio mail in modo che
il Medico sia sempre raggiungibile e
possa rispondere immediatamente ad
eventuali quesiti.

CHE COSA ABBIAMO FATTO
NELLULTIMO ANNO
* Abbiamo partecipato alla registrazione
di farmaci target e immunoterapici
* Abbiamo svolto ricerca su biomar-
catori predittivi di risposta alle terapie
sperimentali
* Stiamo coordinan-
do 4 progetti di ricer-
ca clinica e traslazio-
nale nell’ambito del
gruppo Italiano per
la cura del melanoma
* Abbiamo stretto
due nuove collabo-

razioni con I'lstituto Curie di Parigi e
I'Universita di Basilea

¢ Abbiamo implementato il team con
due infermiere di ricerca e sono in arrivo
due nuovi medici specialisti oncologi che
supporteranno 'attivita di ricerca clinica.
Cosa Vogliamo fare nel prossimo futuro
* Implementare la ricerca traslazionale,
vale a dire la ricerca a cavallo tra il labo-
ratorio ¢ la clinica.

* Creare un network di ricerca che miri a
valorizzare le migliori potenzialita di cen-
tri diversi sia di ricerca di base sia clinica.
* Partecipare a definire nuovi standard
terapeutici nel melanoma.

* Portare avanti progetti clinici e speri-
mentali unici mediante la valorizzazione
delle eccellenze presenti nel Papa Gio-
vanni XXIII.

Vogliamo condurre queste sfide con la
volonta di essere vicini a chi soffre, con la
tenacia che si nutre di entusiasmo e grande
professionalita e con la consapevolezza che
AOB sara accanto a chi fa ricerca ponendo
sempre al centro della sua attenzione il

paziente. &

Dott. Mario Mandala
dirigente medico nell'Unita
di Oncologia dell'Ospedale
Papa Giovanni XXIII,

responsabile dell’'US di
Oncologia gastroenterologia
e Coordinatore del Comitato
scientifico del Ce.R.Mel.
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Bilancio di esercizio

Lo

Si e svolta lo scorso 21 Aprile presso il centro di For-
mazione dellASST Papa Giovanni XXIII in Bergamo
I'Assemblea dei Soci dellAssociazione Oncologica
Bergamasca onlus.
Nel corso dellAssemblea é stato presentato il Bilan-
cio desercizio dellanno 2015 - sintetizzabile nelle
voci qui esposte - che ha chiuso con un avanzo di
gestione di 5.037 euro.
Un risultato giudicato ampiamente positivo da tutti
i Soci presenti. Un risultato che, nel perseguimento
degli scopi sociali, ha consentito di proseguire nello
sviluppo dei progetti e dei Servizi in corso, di attiva-
re il nuovo Servizio Consigli estetici e 5 nuovi im-
portanti Progetti in collaborazione con le strutture
dellOspedale Papa Giovanni XXIII:

« Ambulatorio nutrizionale;

« Prevenzione tossicita

dei farmaci oncologici innovativi;
« Prevenzione del rischio dei tumori
eredo-famigliari;

« Centro di Ricerca e Cura del Melanoma;
« Impatto clinico dell'innovazione tecnologica
in radioterapia.

Una organizzazione non-profit & tanto piu effi-
ciente quanta piu parte dei fondi raccolti e rice-
vuti da Soci e benefattori riesce a destinare al
perseguimento delle finalita sociali previste dallo
statuto.

Lottimo risultato della gestione di A.O.B. é evi-
denziato anche dall'indicatore di efficienza che
esprime in forma sintetica e trasparente l'operato
dell'Associazione: A.O.B. ha destinato al sostegno
delle attivita sociali il 96% dei fondi raccolti.

Un dato significativamente superiore ai dati medi
di riferimento del sistema.

Nel corso del 2015 oltre 400 mila euro sono stati fi-
nalizzati all'attivazione ed allo sviluppo di servizi
e progetti volti ad aiutare le persone toccate dal
cancro ad affrontare la sfida della malattia.

Proventi da Attivita istituzionali  329.031
Proventi da Raccolta fondi 45.477
Proventi finanziari 1.810
Fondi vincolati da terzi 50.000

Le cifre sono espresse in Euro

Attivita istituzionali

95,6%

Oneri per Attivita istituzionali 402.820
(compreso acc.to fondi vincolati a progetti e servizi)

Oneri promozionali Raccolta fondi 8.857
Oneri di Supporto generali 9.093
Oneri finanziari 511

Totale Oneri 421.281




Budget previsionale

o

Con l'approvazione del Bilancio i Soci hanno confermato I'impegno
a proseguire con determinazione nell'incessante stimolo all'azione
collettiva per promuovere e sviluppare Servizi che diano risposte
concrete ai crescenti bisogni, attuali e futuri, dei sempre pit nume-
rosi malati oncologici e delle loro famiglie.

Grazie ai positivi e lusinghieri risultati, /Assemblea, con l'energia
e la passione che da 17 anni contraddistingue la sua presenza sul
territorio, ha deciso di promuovere e sostenere un Programma
Attivita 2016 particolarmente ambizioso. Nel corso dellanno sa-
ranno messi a disposizione circa 500.000 euro per promuovere
e sostenere progetti strutturati in collaborazione con le direzioni
delle unita di Oncologia e di Radioterapia ed in sinergia con il Can-
cer Center dellOspedale Papa Giovanni XXIII.

Il programma, particolarmente impegnativo e complesso, prevede:
« l'attivazione e lo sviluppo di progetti e servizi negli ambiti della
Ricerca, della Prevenzione, dellAscolto e dellInformazione che
prevedono l'inserimento di ben 17 qualificate figure professio-
nali (medici, psicologi, dietista, biologo, assistente sociale, in-
fermiere di ricerca, data manager) che opereranno per un anno
all'interno dellOspedale;

« lacquisto di speciali apparecchiature allavanguardia per il
monitoraggio dei segni vitali per pazienti oncologici critici, per
la diagnosi del tumore alla prostata e per la diagnosi del tumore
al polmone;

« il miglioramento dellarredo di due sale d'aspetto del day ho-
spital Oncologia perché colore, luce e armonia possono essere
terapeutici quanto conoscenza e dialogo nel contribuire a raf-
forzare la terapia,

Alle attivita del Programma, inoltre, si aggiunge anche I'impegno
a dare continuita ai servizi erogati direttamente e gratuitamente
dall'Associazione (presenza dei volontari in corsia, servizio accom-
pagnamento casa-ospedale-casa, servizio parrucche e il servizio
di consigli estetici) alla cui realizzazione operano con continuita
oltre 100 volontari. Ogni progetto e servizio é frutto dell'ascolto
dei bisogni dei pazienti e ognuno risponde in modo concreto a
specifiche esigenze nel rispetto e nel perseguimento della mission
di A.O.B.: aiutare le persone ad affrontare la sfida della malattia,
facilitare il percorso di cura e dare un aiuto che possa, in qualche
modo, migliorare la qualita della vita dei malati oncologici e della
loro famiglia.

€ 1anlec

« Apparecchiatura

per la diagnosi
del tumore
alla prostata.

« Apparecchiatura
per il monitoraggio
dei segni vitali

per pazienti
oncologici critici.
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LA VOCE DEL MALATO

La mia storia, perche...

anche con un melanoma al terzo stadio, quello che conta é avere il sole dentro

a quando ho aperto il mio blog

www.marydallaltraparte.com,

non ¢ la prima volta che mi
trovo davanti alla tastiera per scrivere
un articolo. Eppure, raccontare di me e
del mio melanoma, ¢ ogni volta un'emo-
zione diversa.
A giugno del 1998, al termine del pri-
mo anno di universita, un mese prima
del matrimonio di mia sorella, vengo
ricoverata con una certa urgenza per
l'asportazione di un sospetto melanoma
del dorso.
Durante l'intervento vengono asportati
anche due linfonodi
sentinella ascellari che
risulteranno negativi
all'esame istologico.
L'esame istologico del
melanoma purtroppo
non sara disponibile
per una serie di vicis-
situdini.
Ho 20 anni. Una vita
allegra e spensierata.
Non mi rendo conto
realmente di cio che
ho rischiato. Melano-
ma: Tumore della pel-
le. Punto. Continuo la
mia vita senza troppa
preoccupazione al ri-
guardo.

Passano gli anni. Eseguo regolarmente 1
miei controlli senza nessuna brutta sor-
presa. Nel 2000, terminato il Diploma
di Laurea 1nizio a lavorare nel Day Ho-
spital Oncologico delle Cliniche Gavaz-
zeni dedicandomi alla preparazione di
farmaci chemioterapici. Un'esperienza
meravigliosa. Soprattutto per il rapporto
con 1 pazienti. Ho lasciato un pezzo del
mio cuore in quel Day Hospital.

Alla fine del 2006 decido di cambiare
completamente lavoro e affianco mio
marito nella gestione del suo Bar. Tra
il 2008 ¢ il 2012 nascono 1 nostri me-
ravigliosi bambini, Gaia, Giulia e Ales-
sandro.

Ovviamente continuo 1 miei controlli,
sono sempre negativi ¢ il melanoma ¢

sempre ormai un lontano ricordo.

A febbraio 2015 una terribile scoperta.
Un'apparente nodulo al seno che si rive-
lera invece una metastasi linfonodale del
mio vecchio melanoma.

Agoaspirato, biospia, PET, TAC e Riso-
nanza Encefalo.

Presenza di cellule tumorali maligne,
non di natura mammaria ma seconda-
rismo di melanoma. Ricordo come fosse
teri il senso di "stordimento" davanti
alla diagnosi della biopsia... Nessuna
lacrima. Nessun momento di rabbia.
Nessuna paura o tristezza. Eppure 1o so

bene cosa ¢ un melanoma. Cosa ¢ una
metastasi. Anche se sul referto parlano
di "secondarismo".

Decido di "scappare" per il weekend che
precede la PET con Cristian e 1 nostri
bimbi sul lago di Garda. Bellissimo

weekend non privo di pensieri ed emo-
zioni contrastanti.

Quando torniamo domenica sera, li sul
mio bel divano, arriva il primo attacco
di panico.

Tachicardia, tremore, sensazione di sof-
focamento, nausea, vampate di calore, la
testa che gira, paura di impazzire...paura
di morire.

Melanoma metastasi melanoma meta-
stasi melanoma metastasi.

Cerco di respirare, cerco di calmarmi
senza dire nulla a Cristian. Passato il
panico decido di andare a letto. Vado a

vedere 1 miei bimbi che dormono e scop-
pio a piangere. Cristian mi abbraccia e
dice "Andra tutto bene micia".

E poi la PET che conferma solo la nota
localizzazione ascellare.

E quindi la mia prima visita oncologica.
Io che ne ho prenotate tante per altri
pazienti. Io che ho preparato chemio-
terapie per tanti pazienti. L’oncologo
mi conferma che si tratta di una ripresa
locoregionale linfonodale ascellare del
mio "vecchio" melanoma. Contattera il
chirurgo, lo stesso che mi aveva operato
17 anni fa, per programmare l'intervento
di asportazione della
metastasi ¢ det linfo-
nodi ascellari.

Ma prima di tutto
cio... una bella TAC
encefalo e collo.

Non ci posso crede-
re. Mi gira la testa...la
mia testa...una TAC...
una TAC per esclude-
re la presenza di me-
tastasi! Mi sembra di
impazzire!

E purtroppo anche la
TAC riserva una brut-
ta sorpresa. In sede
frontale basale destra
si osserva millimetrica
impregnazione contrastografica merite-
vole alla luce del contesto clinico di con-
ferma diagnostica mediante risonanza
magnetica con mezzo di contrasto.
Sono a casa da sola. Sono le 15.45. Attac-
co di panico. La testa che gira. Nausea.
Tachicardia. Sento che potrei svenire.
Devo andare a prendere Gaia a scuola.
Respiro. Respiro profondamente. Decido
di andare a piedi perché ho bisogno di
prendere aria. Gerco di non pensarci ma
¢ impossibile. Quando Gaia mi viene
incontro la disperazione si amplifica ma
sono bravissima a nasconderlo e parlo
con lei della sua giornata a scuola.

Sabato mattina ore 8. E' la prima volta
che faccio una risonanza e chissa perche
mi preoccupa solo il rumore assordante.
E invece non tollero la maschera sul viso
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e il senso di claustrofobia ¢ allucinate.
Ok, c'¢ una piccola luce e anche un po'
di aria ma durante l'esame mi sembra di
Impazzire.

Inizio a ripetere a raffica 1 nomi dei miei
bimbi come durante la TAC encefalo
...Gaia Giulia Ale Gaia Giulia Ale Gaia
Giulia Ale Gaia Giulia Ale Gaia Giulia
Ale...ma questa volta ripetere 1 loro nomi
mi crea ancora piu angoscia...e quindi
1nizio a canticchiare Alba chiara... "Re-
spiri piano per non far rumore..." e per
fortuna piano piano il tempo passa e
l'esame ¢ finito.

Poco dopo sento 1 passi della Neurora-
diologa e vedo che si dirige verso di me.
Mi alzo. St ferma davanti a me. Mi ap-
poggia le mani sulle spalle e mi dice "E'
tutto a posto cara". "Adesso le preparano
il referto scritto".
"Grazie Dottoressa,
Grazie di cuore", solo
questo riesco a dire.
Esco subito dalla sala
d'attesa
Cristian e Silvia, mia

lasciando

sorella, in attesa del
referto. Cammino nel
corridoio. Mi appog-
gio ad un angolo. Mi
lascio andare seduta
a terra e scoppio a
plangere.

Un pianto a sin-
ghiozzi, liberatorio,
continuo. Le lacrime
scorrono. Lacrime

trattenute per giorni

e glorni. Lacrime di tensione sciolta e
di felicita.

E adesso mi preparo all'ntervento di
lunedi con un 'altro spirito. Con tanto
coraggio e voglia di vincere.

In questo periodo di stadiazione, e sara
cosi anche durante la terapia e oltre...
tutta la mia angoscia ma anche tutta la
mia forza sono nate dal pensiero dei miei
meravigliosi bambini.

L'intervento st svolge regolarmente senza
grosse complicazioni. Il mio chirurgo
ha dovuto sacrificare il muscolo piccolo
pettorale per asportare la metastasi e 1
linfonodi ascellari. Ancora oggi il mio
braccio destro non ¢ piu lo stesso, si fa
"sentire” in alcune situazioni ma tutto
sommato non mi posso proprio lamenta-
re. Il drenaggio ¢ stato lasciato in sede per
diverse settimane, con disagio mio e con

e el

curiosita mista ad apprensione da parte
dei miei bambini... ma questo effettiva-
mente ha evitato edemi al mio braccio.
II 27 marzo 2015 mi consegnano il re-
ferto dell’esame istologico: 1 linfonodo
positivo su 25. Non male, poteva andare
peggio.

Ma comunque, melanoma al terzo sta-
dio.

112 aprile il mio oncologo mi spiega che,
in alternativa all'interferone, ci sarebbe
la possibilita di partecipare a uno studio
clinico se il melanoma risultasse positivo
a una mutazione genetica detta BRAF.
Accetto senza nessuna esitazione.

E'" il 28 aprile quando ricevo la telefo-
nata che mi informa che sono idonea a
partecipare allo studio. Felicita allo stato

puro!!!
Tac total body di controllo a fine mag-
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gio...negatival!l E 1l 5 giugno prontissima
per la prima infusione.

Purtroppo le vene del mio braccio si-
nistro (il destro non lo si puo utilizzare
avendo eseguito la linfoadenectomia)
non sono altrettanto pronte e soprattut-
to scarseggiano...quindi si programma
il posizionamento del port-a-cath che
risultera essere una gran comodita per le
infusioni piuttosto frequenti e soprattutto
per godermi comunque l'estate.

Questi farmaci possono dare diversi
effetti collaterali ma inizialmente a parte
la stanchezza procede tutto molto bene.
La terapia continua ma purtroppo su-
bentrano gli effetti collaterali e man
mano si prosegue si fanno sentire ancora
di piu... Tac di fine agosto negativa e poi,
purtroppo, sospensione della terapia.
All'inizio sembrava solo una sospensione

temporanea... facciamo la colonscopia
che evidenzia una colite di grado 3 e
quindi st sospende lo studio sperimenta-
le, continuare avrebbe significato rischia-
re una perforazione intestinale.
Nonostante questi rischi, nonostante
la quantita enorme di cortisone che ho
assunto per tenere sotto controllo le nu-
merose scariche giornaliere.... 10 volevo
terminare il mio ciclo di terapia. Ho
iniziato la terapia a giugno e avrei dovuto
terminarla a giugno dell'anno prossimo.
Un ciclo di 3 mesi su 12... Troppo poco
per me. Era la mia battaglia.

Ero delusa, arrabbiata, triste e spaventa-
ta. E a volte ancora oggi queste emozioni
fanno capolino...

Lo so che puo sembrare assurdo desi-
derare cosi tanto una terapia vista la
lista infinita di effetti collaterali. Io sono
"fortunata"...non ho
perso 1 capelli.

Ma anche se l'aspetto
esteriore non ne risen-
te troppo non significa
che non sia devastan-
te... problemi intesti-
nali, nausea, stomatite
(1 taglietti in bocca
per cui diventa una
sofferenza mangia-
re...) stanchezza (vera
e propria astenia...
dopo 10 minuti che ti
sel alzata sei talmen-
te stanca che vorresti
tornare a letto) e non
dimentichiamo il gon-
fiore, I'insonnia e l'irritabilita dovuti al
cortisone!

Insomma la sospensione della terapia mi
ha ridotto in mille pezzi... Mi sembrava
di essere tornata al momento della dia-
gnosl.

La parola cancro, la parola tumore sono
orribili... mala parola metastasi, almeno
per me, ¢ stata devastante... Il mondo ti
crolla addosso e la disperazione ti porta
a pensare che non ci sia piu nulla da fare.
E invece c’¢ da fare!

L’intervento, la riabilitazione, le cure
oncologiche, il supporto di cure omeopa-
tiche, ’alimentazione e la psicoterapia. ..
E sapersi affidare con fiducia, sorridere,
pensare positivo... Perché quello che

Continua a pagina 16 »
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conta ¢ avere il sole dentro, circondarsi
det proprio affetti e qualche volta allonta-
narsi e prendersi del tempo per sé.

Ed ¢ proprio cosi che sto continuando la
mia guerra anche senza la cavalleria pe-
sante...imparando a vivere un giorno alla
volta e apprezzando le cose belle della
vita. I davvero strano trovarsi dall'altra
parte, una volta ero 1o che portavo la te-
rapia e un sorriso ai miei pazienti. Oggl
sono una di loro. Ed ¢ bello riscoprire
la stessa empatia con 1 miel nuovi com-
pagni di avventura... Un' avventura che
spaventa da morire ma che so di poter
affrontare.

E stato un anno davvero difficile. Intenso.
La diagnosi, l'intervento, la riabilitazio-
ne, la terapia oncologica, la psicoterapia,
il posizionamento del port-a-cath, gli
effetti collaterali, la sospensione della
terapia, 1 controlli.

E tutto questo condito da tanta paura,
rabbia, tristezza, delusione, sofferenza,
disperazione... ma altrettanto coraggio,
forza, voglia di reagire, voglia di vivere,
giola di vivere!

Come dice Ferzan Ozpetek per spiegare
il titolo del suo film, Allacciate le cinture,
"Prima o poi arriva per tutti noi una tur-
bolenza. Non quella che capita in aereo.
Quella che ci stravolge I'esistenza."

Ed ¢ proprio cosi. E non ¢ solo la tua vita
ad essere sconvolta ma anche quella di
tutte le persone che ti vogliono bene e ti
sono vicine. Perché anche se ¢ vero che
non potranno mai capire fino in fondo
come ti senti e cosa ti passa per la testa...
E altrettanto vero che provano sentimen-
ti contrastanti che vanno dalla paura alla
speranza, dalla tristezza alla certezza
che andra tutto bene. E questo ¢ il mio
augurio per tutti. Perch¢ ognuno dinoi ha
qualche "brutto male" da combattere... la
propria malattia, la malattia di una per-
sona speciale, la perdita di una persona
cara, la perdita del lavoro, problemi sul
lavoro, problemi in famiglia, delusioni...
a tutti vol il mio augurio di non perdere
mai la speranza e la voglia di farcela!
Quando lavoravo in Day Hospital On-
cologico, la mia Dott.ssa Ripa ha iniziato
(e ha sempre continuato) a chiamarmi
Sole. E aveva ragione. Perche anche con
un melanoma al terzo stadio, quello che
conta ¢ avere il sole dentro. k.l

Marina Rota - rota.marina@alice.it

INIZIATIVE A.O.B.

Grazie a quei ragazzi, giovani sposi che hanno deciso per un gesto
solidale. Non le classiche bomboniere, ma un cartoncino augurale,
personalizzato, per donare solidarieta allAssociazione Oncologica
Bergamasca onlus.

Grazie all'imprenditore, grazie alla mamma, grazie al Sindaco che
hanno reso ancor piu speciale il giorno del loro compleanno invi-
tando parenti ed amici a sostituire il loro regalo con un gesto di
solidarieta all' A.O.B. onlus.
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Avguri

Grazie agli enti, alle aziende, ai commercianti, agli artigiani che in
occasione delle festivita natalizie hanno scelto di destinare il bud-
get per i classici omaggi di fine anno a sostegno dei progetti dell
A.O.B. onlus volti ad aiutare le tante persone toccate dal cancro ad
affrontare la sfida della malattia.
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Per ogni informazione e per attivare il servizio, contattare la segre-

teria dell’Associazione: info@aobonlus.it tel. 035.2678063 oppure
telefonare al Signor Mario cell. 333 3767665.




I SERVIZI A.O0.B.

Assistente Sociale
come puo essermi utile?

i sono normative che comﬁ'*
. . 2IE PUO ESSERM) ).
prevedono particolari LASSISTENTE S0¢14¢ 5

diritti e benefici per
le persone ammalate di tu-
more.
A.O.B. in collaborazione con
I'Ospedale Papa Giovanni 1 Sl
XXIII)I di BerganF')lo metteadi- ASS\STFNTE&?S\W&LE
sposizione, gratuitamente,
il Servizio di Assistente
Sociale per:

« Invalidita previdenziale lavo-
rativa.

» Malattia professionale - Inail.

« Esenzione Ticket.

PRENDERSI CURA delle esigen-
ze particolari e collaborare con i
servizi del territorio per garanti-
re utili supporti ed una adeguata
assistenza a domicilio o in altre
strutture.

ACCOMPAGNARE chi vive la ma-
lattia facilitando la condivisione
della propria esperienza con altri
pazienti partecipando al GRUPPO
DI AUTO MUTUO AIUTO. kol

ACCOGLIERE i pazientie
iloro familiari, ascoltare i
bisogni e offrire la propria
consulenza professionale;

INFORMARE in merito alle tutele giuridiche e ai
?en(_elﬁa‘.prewstl dallordinamento per i malati e i 11 Servizio & attivo presso il Day Hospital
amtiary, del reparto di Oncologia 1° Piano - Torre 6 dellOspedale

ST - . Papa Giovanni XXIII di Bergamo.
O.R.IE.NTARE peF l'a ttlv:alzmnP: ? la t:ru1210ne C!e} Lunedi - Mercoledi - Venerdi, dalle ore 9:30 alle 11:30
diritti previdenziali, assicurativi, socio economici

legati alla patologia, quali a titolo esemplificativo: Per informazioni e appuntamento contattare:
« Invalidita civile, indennita di accompagna- Assistente Sociale Dott.ssa Alice Terzi
mento. mail: aliceterzi@asst-pg23.it
» Handicap ai sensi della Legge 104/92. oppure telefono 035.2673692
« Disabilita ai sensi della Legge 68/99. dalle ore 8:30 alle 09:30 nei giorni di ricevimento
N PER LE PERSONE
IN= @:CERCHIO CHE VIVONO E CONDIVIDONO
/, f \\ LA MALATTIA ONCOLOGICA

LU OAEEVIIGH E

3 MILIONI DI ITALIANI VIVONO DOPO UNA DIAGNOSI DI TUMORE
INCIDENZA E MORTALITA SONO IN CALO

Si stima che nel 2015 siano circa 3.000.000 le persone in vita dopo una diagnosi di tumore, il 4,9% della
popolazione italiana (+ 17% sul 2010). Nell'anno appena trascorso si stima siano stati diagnosticati
363.000 casi di tumore maligno (esclusi quelli della cute), il 54% fra gli uomini e il 46% fra le donne.
Per la prima volta anche il numero assoluto sembra essere in leggero calo rispetto all'anno prece-
dente. Tenendo conto dell'invecchiamento della popolazione I'incidenza dei tumori € in calo tra gli
uomini (-2,8% I'anno nel periodo 2006-2010) e sostanzialmente stabile tra le donne.

La mortalita per tumori mostra un andamento in costante e regolare calo negli ultimi dieci anni sia nei
maschi (-1,3%/anno) sia nelle femmine (-0,8%/anno).

Fonte: AIOM, AIRTUM. | numeri del cancro in Italia 2015
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DIAGNOSTICA ONCOLOGICA

Per un rapido accertamento delle patologie neoplastiche o presunte tali

uando vi ¢ il sospetto di una possibile patologia oncologi-

ca, sia da parte del MAP Medico di Medicina Primaria,

sia da parte del paziente, il PLD. ¢ il punto di riferimen-
to chiaro ed affidabile a cui rivolgersi, ¢ il mezzo piu veloce ed
appropriato per avere in tempi rapidi una qualificata diagnosi.
Il servizio ¢ attivo nell’'ambito del Dipartimento di Oncologia
ed Ematologia dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII e consente
di accedere tempestivamente ad
efficact ¢ appropriati percorsi di

te e poter avviare tempestivi percorsi terapeutici di fronte ad una
problematica oncologica che ¢ sempre fonte di forti emozioni e
particolari preoccupazioni che coinvolgono non solo la persona
ma anche tutta la sfera famigliare e relazionale.
Sensibile a questi bisogni, I'Associazione Oncologica Bergama-
sca Onlus si ¢ assunta sin dall’inizio 'impegno di sostenere eco-
nomicamente la sua attivazione e il suo funzionamento: questo
¢ 1l quarto anno di attivita.
Sono stati quasi 3.500 le persone

diagnosi ed avere la tempestiva Nell'anno2015: che sisono rivolte al Servizio; 1.588
valutazione da parte di un’equipe & iContatti con il P.L.D. sono stati n. 762 1 percorsi che sono stati attivati e
di specialisti con il minor disagio {Segrateria o Day Hospital del reparto Oncologia conclusi con oltre 3.200 esami
possibile. Tel. 035 2673694 - 035.2673018) richiesti ed attuati. Il Servizio, per
Per accedere al servizio si deve con- % Oltre la meta dei contatti (51.3%) ha il quale gli utenti dichiarano “di es-
tattare la Segreteria del reparto di generato [avvio e il completamento di sersi sentiti ben accuditi” & sempre
Oncologia al numero 035.2673694 ?Fr.c?m; di “"“”“"‘“”‘F‘ faccein_izroﬂe. in costante miglioramento.
1" visita @ prenctazions esami, esecuzicne

oppure il Day Hospital del reparto esany, 2* visita & conclusione diagnostica) Nel 20151 percorsi completati sono
al numero 035.2673618. Saranno % Aumenta leggermente il tempo medio stati 386 (+5,8% rispetto al 2014),
fornite tutte le informazioni pra- di attesa per la presa in carico da parte 11 47% sono stati inviati dai Medici
tiche sulle modalita di accesso al del P.1.D. passando da 1.5 a una media di assistenza primaria, il 53% da
servizio ¢ generalmente la presa di 1,8 giorni (compreso sabato, domenica altri specialisti; in soli 46 casi non
in carico da parte del’Ospedale e festivi) - nel 2013 era di 2,6 giorni ¢ stata riscontrata neoplasia e la
avviene mediamente entro le 24 % Lamedia dei giorni dalla presa in carico diagnosi ¢ pervenuta mediamente
ore dalla richiesta. alla diagnosi e di 23,4 giorni in circa tre settimane dalla presa

Il PLD. avviato nel novembre < in totale sono stati richiesti ed in carico. Le principali tipologie
2011, risponde quindi ad una pri- effettuatin. 876 esami riscontrate sono il tumore all’ap-
maria esigenza della persona: co- = I'88,1% degli accertamenti diagnostici parato gastroenterico (18,8%), al
noscere in modo rapido, certo e ha dato esito positivo riscontrando una Polmone (15,6%) e alla Mammella

specialistico il nronrio stato di sahi-

a2,

AOT

patologia oncologica

(12,4%). k.l

: Ambulatorio Pronto Intervento Diagnostico Oncologico
B USC Oncologia Ospedale Papa Giovanni XXl - BG
*

Contatti e Percorsi attivati dall’avvio del servizio: 1/11/2011 - 3112/2015

« Registrati n. 3.465 contatti diretti o telefonici

« il 45,8% ha generato I'avvio di un Percorso Diagnostico

+ Attivati n. 1.588 percorsi diagnostici: accettazione, 1° visita
€ prenctazione esami, esecuzione esami, 2* visita e conclusione diagnostica

« Media dei giomi dalla presa in carico alla diagnosi: n. 23 giorni

__v-_

Eimestre Anpngo 2015
naow, - dic, | 2012 2013 2014 - — TOTALE
2011 1" trim | 2 mim, | 3°m | 4* rim | 2015
W Contatti 188 aeT 805 753 124 188 185 235 752 3465
N* Percorsi 82 344 431 I65 85 103 &4 118 386 1.588
% Percorslicomtattl| 330% | 358% | 535% | 485% | 524% | 520% | 503% | 508% | 51,3% 45,8%
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ATTIVITA DELL'ASSOCIAZIONE

Vita dell'Associ

Torneo di Burraco

c/o Hotel San Marco - Bg

A sostegno dei progetti della
nostra Associazione i Signori
Alma e Maurizio Radici hanno
organizzato venerdi 18 marzo
un torneo di Burraco.

i fi:r.ﬂ o n'r‘ilhl-'l'l_tl..!:
e

Torneo di BURRACO

Edizione di primavera

Organizzato da Giuliana, nella
cordiale atmosfera della Trattoria
D/Ambrosio, domenica 10 aprile si e
tenuta la 12 edizione del Torneo di
Burraco. Numerosa e sentita e stata
la partecipazione volta a sostenere
le attivita di A.O.B.

Incontro di formazione

con i Volontari

Giovedi 11 febbraio si & svolto un
incontro di aggiornamento per tutti
i volontari delle tre Associazioni
che operano nell'USC di Oncologia.
Tema dell'incontro: "La relazione
con il paziente e i suoi familiari,
il ruolo del volontario

e isuoi confini".

I1 Gazebo

del Cioccolato
Domenica

21 febbraio in
Piazza S. Annae
nel weekend del
2-3 aprile in via
dei Cappuccini,
eravamo presenti
con il nostro
Gazebo peril
tradizionale
appuntamento
con il "Cioccolato
della Salute", per
sensibilizzare e
raccogliere fondi
per la nostra
Associazione.
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Spettacolo teatrale
Venerdi 11 marzo c/o
il Teatro "Gavazzeni"
a Seriate (BG),

la compagnia amatoriale
"AUTOTEATRO"

ha rappresentato

la commedia brillante
in tre atti "Il Sarto".

Il ricavato é stato
devoluto alla nostra
Associazione.

Convegno

"Previeni il tumore con stile"
Presso l'Auditorium "Lucio
Parenzan" dell'Ospedale
Papa Giovanni XXIII, sabato
19 marzo si é tenuto un
importante convegno sul
tema "Previeni il tumore con
stile" che ha visto diversi
esperti spiegare come una
corretta alimentazione ed
un regolare esercizio fisico
possano aiutare a prevenire
le patologie tumorali.




ATTIVITA DELL'ASSOCIAZIONE

Pianocity: pianoforte in citta per tutti

Nellambito dell'iniziativa Pianocity dall' 1 maggio
al 30 giugno e disponibile in hospital street,

un Pianoforte a disposizione di chiunque volesse
fermarsi a suonare.

Ogni martedi e venerdi gli allievi del conservatorio
di Bergamo si esibiscono in “miniconcerti"

Inoltre, il giorno 15 giugno nel Day hospital
oncologia I'Associazione Donatori di Musica

ha tenuto un concerto per i malati oncologici.

Incontro con i volontari
Mercoledi 11 maggio 2016

si e svolto un incontro di
aggiornamento rivolto ai
Volontari dellAssociazione.
Dopo la relazione del
Presidente, hanno preso

la parola i coordinatori dei
Gruppi di Lavoro che hanno
illustrato il consuntivo e il

programma delle varie attivita.

Xl Giornata
nazionale del
Malato Oncologico

Assemblea dell’Associazione

I1 21 aprile scorso la partecipata Assemblea dei Soci

ha approvato il bilancio sociale 2015 e ha deciso di
promuovere e sostenere un Programma Attivita 2016
che prevede nel corso dellanno la messa a disposizione
di circa 500.000 euro per promuovere e sostenere
progetti strutturati in collaborazione con le unita

di Oncologia e di Radioterapia ed in sinergia

con il Cancer Center dellOspedale Papa Giovanni XXIII.

y

Il Giubileo del malato

12 giugno

E stato celebrato dal
Vescovo Beschi nella
Chiesa dell'Ospedale Papa
Giovanni XXIII che ha
accolto malati, operatori
sanitari, volontari, famiglie

e autorita.

XI giornata nazionale del malato oncologico

Nei giorni 13, 14 e 15 maggio, in occasione dell'XI
e giornata nazionale del malato oncologico,
il nostro gazebo era presente nell'Hospital
street dell'Ospedale, per informare e
distribuire materiale illustrativo della nostra
Associazione. Nella stessa giornata una nostra
delegazione era presente ai lavori congressuali
organizzati dalla FAV.O. a Roma.

102 Camminata Nerazzurra
Domenica 15 maggio anche
il gazebo della nostra
Associazione era presente
alla manifestazione per
sottolineare l'importanza
della presenza sul territorio
di A.O.B. e per far conoscere
i Progetti e i Servizi in
corso volti ad aiutare le
persone toccate dal cancro
ad affrontare la sfida della
malattia.

21
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ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA

A.O.B. ONLUS

3 Luglio

AL PARCO DELLA TRUCCA

IL PRANZO DELLA SALUTE

showcooking e attivita sportive per una vita sana
e per la prevenzione delle malattie oncologiche in
collaborazione con I'ASST Papa Giovanni XXIII - BG
4 Settembre

40° CAMMINATA “STRABERGAMO”
partecipazione alla tradizionale manifestazione con
la presenza del gazebo A.O.B

15 Ottobre

GAZEBO SUL “SENTIERONE" DI BERGAMO
sensibilizzazione e raccolta fondi con offerta del
Cioccolato della Salute

16 Ottobre

21* FESTA DI VIA ANGELO MAJ -BG

diffusione informazioni sulle attivita di A.O.B. e
sui servizi a disposizione dei pazienti oncologici e
dei loro famigliari + raccolta fondi con offerta del
Cioccolato della Salute

22 Ottobre

ARTE, SPORT E SOLIDARIETA

partecipazione alla serata organizzata

Dove operiamo all'interno
dell'Azienda Ospedaliera
Papa Giovanni XXIII Bergamo

Ambulatori Oncologia

Day Hospital Onco-Ematologia
Assistente sociale

Studi medici

Ingresso 55

Degenza Oncologia

CUP di Torre - Prelievi

Prossimi eventi 2016

Piano terra
1" Piano
1’ Piano
4 Piano
Torre 7
2" Piano

Piano terra

Ingresso 42 Piastra

dall’Associazione Culturale nel Mondo

della Musica al Teatro Serassi di Villa d’Almeé (BG)
13 Novembre

CASTAGNATA SUL “SENTIERONE” - BG
organizzata dal Gruppo Alpini di Celadina per
raccolta fondi a favore dell’A.O.B.

15 Novembre

CENA SOLIDALE

annuale “incontro con il territorio” che si svolgera
c/o Hotel S.Marco in Bergamo
Novembre/Dicembre

TORNEO DI BURRACO di autunno

13? edizione che si svolgera nel caratteristico spazio
dell' Osteria D'Ambrosio in BG

8 Novembre

SANTA MESSA alle ore 17,00 presso la chiesa
dell'Ospedale Papa Giovanni XXIII in suffragio di
tutte le persone che hanno operato e sostenuto la
nostra Associazione

14 Dicembre

INCONTRO CONIVOLONTARIA.O.B.
periodico incontro di aggiornamento con i Volontari
che operano nell'Associazione

%2
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SEGRETERIA ASSOCIAZIONE
Tel. 035.2678063

Lunedi, Mercoledi, Venerdi
dalle ore 9:00 alle ore 12:30

SERVIZIO PARRUCCHE

Tel. 035.2678063

Lunedi, Martedi, Giovedi e Venerdi
dalle ore 9:00 alle ore 12:30

CONSIGLI ESTETICI
Tel. 035.2678063
Martedi dalle ore 9:00 alle ore 12:30

SERVIZIO ACCOMPAGNAMENTO
Tel. 331.6086374

Radioterapia Piano terra da Lunedi a Venerdi
Ingresso 39 Torre 5 dalle ore 9:00 alle ore 18:00
CUP di Torre Piano terra Tutti i servizi di A.O.B. sono gratuiti

Ingresso 29 Torre 4-3

Piano terra

CUP di Torre

per i pazienti oncologici in cura presso
I'Ospedale Papa Giovanni XXIII
Bergamo



Ora puoi!

In modo semplice, guidato e sicuro

Direttamente dal sito dellAssociazione www.aobonlus.it puoi versare la quota
associativa o fare una donazione - elargizione liberale tramite la tua carta di Credito.
Sulla home page, cliccando su “ Come aiutarci

« Fai una donazione
= puoi scegliere fra: « Diventa Socio
« Rinnova la quota associativa

2 cliccalicona -2 Donazione o)s:\ii- Paga adess

(=) b - S0 ) =

= esegui il pagamento seguendo le istruzioni e stampa la ricevuta.

Attenzione:

La donazione/elargizione
liberale é detraibile (aliquota
fiscale 26%) o deducibile dalla
dichiarazione dei redditi.

Ricordati di comunicare via
mail info@aobonlus.it i tuoi
dati (indirizzo e cod.fiscale)

Se é una nuova adesione
“Diventa Socio”, ricordati di
compilare la Domanda di
ammissione a Socio e cliccare
il tasto “invia la richiesta”.

Un grande aiuto

Aiutaci a realizzare i progetti del 2016 con una tua donazione.
L'erogazione liberale puo essere effettuata 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

ricordati di segnalare nella causale o via mail all'indirizzo info@aobonlus
i tuoi dati anagrafici per usufruire dei benefici fiscali e ricevere la ricevuta fiscale.

per ricevere la ricevuta fiscale.
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Dal 1999

INSIEME

per dare
risposte concrete
al bisogni
del malato oncologico
e della sua famiglia.

-~ AOB.onluse:

e Ascolto
e Accoglienza e Assistenza
e Ricerca medico-scientifica
e Informazione

a o

Visita il sito www.aobonlus.it e la nostra pagina Facebook n




