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E D I T O R I A L E

Cari lettori,

L’approvazione del bilancio consuntivo è un momento importante della vita associativa.  
Alla prossima Assemblea dei Soci, alla quale siete invitati a partecipare numerosi, si aggiunge, 
inoltre, l’importante appuntamento del rinnovo delle cariche associative.

Si chiude, infatti, il triennio di mandato al Consiglio direttivo e questa Assemblea offre l’op-
portunità di fare il punto sul cammino che insieme abbiamo percorso in questi tre anni.

Sono stati anni di impegno serio e continuativo, resi ancor più diffi-
coltosi dal momento di particolare crisi economica e sociale che li ha caratterizzati. 
Ma dobbiamo essere molto contenti del cammino fatto e orgogliosi dei tanti risultati raggiunti.

Per questo desidero rivolgere un sincero ringraziamento ai componenti del Diret-
tivo e del Collegio sindacale che, con spirito di gruppo e condivisione, mi hanno af-
fiancato e supportato in questi tre anni.  Un grande senso di gratitudine va a tutti i 
Volontari e ai coordinatori dei loro Gruppi di lavoro: sono loro il motore di A.O.B.  
Li ringrazio anche a nome del Consiglio e di tutti i Soci per la professionalità, disponibilità e 
partecipazione dimostrate, per il senso di appartenenza e per lo stile che ha caratterizzato il loro 
“essere a Servizio”.

Un grazie di cuore a tutti i Soci che non hanno mai fatto venir meno la loro vicinanza e che 
rappresentano, nel crescente numero registrato in questi anni, un importante riconoscimento e 
stimolo a continuare sulla strada intrapresa.

Questi anni hanno visto l’Associazione protagonista di numerose iniziative che hanno favorito 
il dialogo e portato al consolidamento di rapporti con una pluralità di figure professionali, istitu-
zionali e associative. Un’attività che ha consentito, unitamente alle quote associative, di ampliare 
ed incrementare significativamente i Progetti e i Servizi a sostegno dei malati oncologici e delle 
loro famiglie.

Nuovo impulso è stato dato dall’immagine e dalla comunicazione associativa con il restyling 
del sito web, del notiziario e l’apertura del profilo Facebook. L’attiva e numerosa partecipazione 
alla vita associativa che vi si registra è il risconto tangibile della bontà di quanto realizzato. 

Molto lavoro, quindi, è stato fatto (vedi consuntivo a pagg. 10 e 11) seppur nella consapevo-
lezza che molto di più si potrebbe (o dovrebbe) fare.

Occorre quindi continuare sempre e con ancor maggiore forza nel perseguimento degli scopi 
sociali, operando affinché l’Associazione possa crescere e svilupparsi, impegnandoci a garantire 
quel necessario equilibrio tra continuità e rinnovamento. Elementi indispensabili per continuare 
a promuovere e diffondere quei valori che sono alla base del nostro operare, cogliere e affrontare 
le sfide che si presenteranno, prestare ascolto ai nuovi e crescenti bisogni e continuare a dare 
risposte concrete per migliorare la qualità della vita delle persone che ogni giorno affrontano il 
difficile cammino della malattia oncologica.

Un risultato che, sono certo, non potrà mancare, continuando a lavorare INSIEME.
Un caro saluto.

Nunzio Pezzotta 
Presidente dell’Associazione Oncologica Bergamasca onlus
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Da quando ho iniziato a fare sport, l’unica forma di 

volontariato che ho potuto fare è stata quella di rac-
contare agli altri la mia esperienza e coinvolgere più 

persone nella pratica sportiva. Non so se si possa chiamare 
volontariato, però penso che chiunque dedichi del tempo 
al prossimo a titolo gratuito, in qualche modo faccia qual-
cosa di utile. Più in particolare, recentemente sono entrata 
in contatto con una Fondazione che opera in Kenia, dove 
interviene con progetti specifici a favore di ex ragazzi di stra-
da, malati di HIV e altri ragazzi in situazioni disperate, con 
lo scopo di aiutarli ad uscire dallo stato in cui si trovano. 
Ed è lì che mi accingo ad andare nei prossimi giorni. Lì 
cosa farò? Avrò un confronto con questi ragazzi e cercherò 
di trasmettere loro la mia energia, quella che mi ha aiutato 
ad uscire dal mio tunnel. Sono molto curiosa. Mi aspetto 
un’esperienza forte che mi lascerà molto, perché un conto 
è vedere documentari, un conto è essere lì, parlare con la 
gente, respirare la stessa aria, camminare sulla stessa terra. 
Penso che il tempo sia la cosa più preziosa che uno possa 
donare e, quando riesco, lo faccio con piacere.

Tu sei diventata un punto di riferimento per molti, 
non ultimi tutti coloro che vivono una disabilità. In 
una tua intervista ho letto queste tue parole: “Credo 
che si dovrebbe parlare di più di disabilità, anche in 
TV, per favorire approcci più naturali…”
È una cosa che mi riguarda tutti i giorni. A seconda di come 
mi alzo, reagisco in un modo o in un altro. Se è la giornata 
in cui non ho voglia di parlare dei cavoli miei, mi infastidisce 
che uno si permetta di pormi domande sulla mia situazione. 
Se invece è una giornata in cui sono felice, in cui non ho 

Martina Caironi: la diversità non 
rappresenta un limite ma un valore

Martina Caironi è ormai un personaggio famoso in tutto il mondo: qual è il pensiero di Martina Caironi sul volontariato?

pensieri, allora non mi dispiace parlare del mio problema 
e dire ciò che penso.  Sempre però con un pensiero dentro: 
“chi sei tu per permetterti certe affermazioni?”, io non vado 
in giro chiedendo alle persone di raccontarmi i suoi ultimi 
dieci anni, di parlare delle sue sofferenze. Io posso capire 
che chi abbia una protesi o una menomazione evidente pos-
sa suscitare curiosità, però io dico che, se ci si abitua a ve-
dere chi ha una disabilità come una persona qualsiasi, non 
si debba prendere in considerazione il disabile come una 
fonte di curiosità. Nel mio caso, lo sport ha giocato molto a 
favore di questo meccanismo. Quando la Rai ha trasmesso 
un programma su di me, molte persone sono venute a com-
plimentarsi con me, non sono venute per chiedere della mia 
protesi, ma perché io sono una sportiva, anche vincente.
 
Il mondo dello sport ti ha aiutato molto a non sen-
tirti diversa?
Il primo gradino che lo sport mi ha permesso di fare è sta-
to quello di mostrare la mia gamba amputata senza com-
plessi. Nel momento in cui io dovevo cambiare la protesi 
per adottare quella che mi sarebbe servita per fare sport, 
io ero lì davanti a tutti e il fatto di mostrarmi in quel modo 
mi ha sbloccato psicologicamente. Da lì è stato un continuo 
crescere. Ora il Comitato paralimpico mi coinvolge in pro-
getti che prevedono di andare negli ospedali, a parlare con 
quei ragazzi che hanno avuto un incidente, che vedono di 
fronte a loro solo un vicolo cieco, per cercare di convincerli 
che non si tratta di un vicolo cieco, ma di una porta che si 
apre. Perché il mondo paralimpico è così, è una porta che si 
apre, che ti fa capire che la vita non ti ha sbattuto la porta 
in faccia. 

L E  N O S T R E  I N T E R V I S T E
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ghettizzazione, di vivere con persone che hanno la stessa 
disabilità, c’è sempre, però è bellissimo quando in un grup-
po tutti entrano senza pregiudizi o tabù. Allora anche una 
semplice battuta del tipo “ciao, ci vediamo questa sera” 
detta da o a un non vedente, fa sparire ogni barriera e 
il disabile diventa una persona normale come tutte le 
altre. 
Nel mio mondo di palestre, arene, campi di allenamenti 
mi è capitato spesso di vedere un non vedente spingere 
la carrozzina di un paraplegico che diceva al non ve-
dente “ok, vai a destra, ok vai a sinistra”.  Lo sport aiuta 
molto in questo.  Io sono convinta che tutto dipenda dal 
carattere e dalla volontà di mettersi in gioco. In me ha 
giocato molto tutto questo, la curiosità di vedere cosa 
potevo fare nelle mie nuove condizioni.

M A R T I N A  C A I R O N I

LO SAPEVI CHE

Nella tua esperienza di sport paralimpico, hai po-
tuto notare che vi siano reazioni diverse da parte 
degli atleti a seconda del tipo di disabilità?
Io ho a che fare con tante disabilità, ho tanti amici per 
esempio tra i non vedenti e gli ipovedenti (la mancanza 
della vista è una delle disabilità più condizionanti, che ti 
fanno dipendere da qualcuno più di altre) ma, secondo la 
mia esperienza, ho notato che alla fine è il carattere che 
determina il destino di tutti, soprattutto di chi ha delle 
disabilità. Indubbiamente non vedere non è come non 
avere una gamba (che ti permette comunque di trovare 
soluzioni tecniche per cercare di vivere normalmente: io 
ho l’auto, vado, sono indipendente, ecc.), però anche un 
non vedente può avere le possibilità di vivere una vita 
piena di soddisfazioni. E’ altrettanto vero che il rischio di 

Un uomo ogni due e una donna ogni tre hanno la probabilità teorica di avere una diagnosi oncologica nel corso della loro vita 
(dalla nascita agli 84 anni).

 

Una donna ogni 8 ha una probabilità di ammalarsi di un tumore al seno, un uomo ogni 8 per il tumore alla prostata. L’invecchia-
mento, legato all’aumento della vita media, è un fattore determinante, la frequenza aumenta infatti notevolmente con l’età ed in 
modo particolare negli uomini: da 0-49 anni si registra il 10% delle diagnosi di tumore, da 50-69 anni il 39%, da 70-84 anni oltre 
il 50%. L’aspettativa di vita dal 1975 ad oggi si è allungata di circa 10 anni in entrambi i sessi  e attualmente l’attesa di vita alla 
nascita è di 84,7 anni per le bambine e di 80,1 anni per i maschietti. Fonte: ISTAT - AIOM, AIRTUM. I numeri del cancro in Italia 2016

Maschi % Rischio Femmine % Rischio

1° PROSTATA 19% 1 ogni 8 1° MAMMELLA 30% 1 ogni 8

2° POLMONE 15% 1 ogni 10 2° COLON-RETTO 13% 1 ogni 10

3° COLON-RETTO 13% 1 ogni 11 3° POLMONE 6% 1 ogni 11

Nella tabella a fianco i tre tumori 
più frequenti per sesso con peso % 
sul totale e la misura del rischio:
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Hai detto: “Coinvolta dal libro di Pistorius…” 
Io credo che nella lettura, nell’informazione si possano 
trovare le risposte a molti nostri problemi, a tante doman-
de che uno non pensa neanche di doversi porre. Dopo un 
anno dall’incidente mi capitò tra le mani quel libro di Pis-
torius. Pistorius era venuto a Bergamo nel 2008 per tenere 
una conferenza organizzata da Bergamo Scienza. Io avevo 
avuto l’incidente un anno prima, i miei mi avevano forzato 
ad andare a quella conferenza. Mio padre mi comprò il libro 
di Pistorius. Divorai quel libro. Non avevo mai conosciuto 
quel mondo, quindi ogni cosa che adesso per me è scontata, 
all’epoca era qualcosa che non esisteva nemmeno. Prima di 
allora io non avevo mai pensato di usare quel tipo di protesi 
o di riprendere a fare attività sportiva in modo sistematico. 
Leggendo quel libro e quello che Pistorius faceva nella vita 
normale, incominciai a pensare che anch’io avrei potuto fare 
lo stesso, perché non sarei stata l’unica, qualcuno lo aveva 
fatto prima di me. Sull’onda di quello che è successo dopo, 
capisco ora l’importanza di raccontare alla gente le proprie 
esperienze, la gente deve sapere ciò che può succedere in casi 
come il mio, tutti devono sapere che la vita non finisce con la 
perdita di una gamba. Ora penso che sia molto importante 
per me dedicare il mio tempo a far conoscere queste cose.

Hai detto ancora: “L’altro fattore decisivo è stata la 
curiosità verso altre culture…”
Credo che questo sia fondamentale nella vita di ogni giorno, 
quando vediamo qualcosa che non abbiamo mai visto, che 
ci sembra diverso, lontano. Prendiamo i cinesi che ci ritrovi-
amo ora, nella nostra città: sono molto diversi da noi, ma nel 
momento in cui tu ti abitui a quella diversità, capisci che c’è 
anche quella; allora, più che criticarla, cerchi di capirla. Io l’ho 
capito nel momento in cui io, ragazza giovane, con tutto al 
suo posto, mi sono trovata ad essere disabile. Ho vissuto in pri-
ma persona quel passaggio e ho visto quanti pregiudizi avevo 
quando avevo due gambe. Quando iniziai a gareggiare non 
ero ancora pronta a quel cambiamento; ero in pista, mi guar-
davo attorno e mi sentivo un pesce fuor d’acqua, non mi senti-
vo parte di quel mondo di “diversi”, avevo ancora la testa della 
ragazzina “normale”, con due gambe, vedevo tante disabilità 
e non mi ci trovavo in mezzo a loro. Sembrava che qualcuno 
mi stesse dando un contentino per superare i miei problemi 
psicologici: “Hai perso una gamba, vai con i disabili”. Invece 
poi ho capito che il mio era un pregiudizio e mi dispiace che 
tanti la pensino come la pensavo io. Per assurdo ho perso una 
gamba ma ho fatto una grandissima scoperta. Questo è stato 
un grande regalo per me. Io credo che mai come oggi ognuno 
di noi debba guardare il mondo con gli occhi degli altri, che 
debba uscire da sé stesso per poter vivere meglio, non ci sono 
alternative. È chiaro che ognuno di noi ha un proprio back-
ground culturale, per cui è condizionato, però ciò non toglie 
che debba sforzarsi in quel senso. 
Tornando al disabile: se tu non vedi più il disabile come tale, 
ma come una persona, diventi molto più ricco. Ripeto, per 
me ci sono voluti anni e un incidente, ma ora ho capito e mi 

L E  N O S T R E  I N T E R V I S T E

ritengo molto più ricca di prima. La disabilità è semplice-
mente una caratteristica che può distinguere una persona 
dall’altra, come chi ha i capelli lisci o i capelli ricci, come 
chi porta gli occhiali e chi non li porta, una caratteristica che 
distingue ma che non diversifica, è forse un’esigenza in più, 
ma mai un motivo di diversificazione.
Purtroppo c’è ancora molto da fare e dobbiamo partecipa-
re tutti a questo lavoro. Quando io entro in un bar e vedo 
che non c’è il bagno per i disabili, in quel bar il disabile è 
un diverso; quando in una sala d’attesa di un ospedale ci 
sono solo i monitor con i numeri per la tua chiamata e non 
c’è uno speaker che dice i numeri, in quell’ospedale il cieco 
è ancora un diverso. Molto sta cambiando ma c’è ancora 
molto da fare e ognuno di noi deve darsi da fare, affinchè 
tutti possano avere gli strumenti adatti per vivere una vita 
normale in questo mondo. Perché alla fine si tratta solo di 
strumenti, avere ognuno gli strumenti giusti per vivere una 
vita normale. Strumenti giusti, strumenti pratici, perché se tu 
dai gli strumenti pratici a tutti, tu abbatti le barriere prima 
architettoniche e poi culturali. È un serpente che si morde la 
coda. Se tu fai un gradino che non permette ad una persona 
di superare quel gradino, impedisci a quella persona di essere 
lì con la gente e impedisci a quella persona di essere normale 
agli occhi della gente e la gente non si abitua ad averla lì.
La diversità sta negli occhi di chi guarda. Se tu ti comporti in 
maniera “scialla”, il problema non è più tuo ma è dell’altro. 
Talvolta mi capita che la gente mi fissi, io passo accanto e 
faccio “buh”. Il problema è suo, a me ha smesso di preoccu-
pare quella roba lì.

Martina Caironi 
(Alzano Lombardo, 13 settembre 1989). 

Amputata alla gamba sinistra dopo un incidente 
in moto avvenuto nel 2007, il 22 luglio del 2013 
conquista la medaglia d’oro nel salto in lungo 

categoria T42 con la misura di 4.25. Successivamente 
diventa campionessa paralimpica sui 100 metri piani 

ai giochi di Londra 2012 e Rio 2016.
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D O N A Z I O N I

effettuati comporta la diagnosi di 
un maggior numero di tumori pic-
coli e di scarso significato clinico”.
La “fusion biopsy” verrà utilizzata 
anche nel follow-up dei pazienti 
in “sorveglianza attiva”, aggiunge 
Marco Roscigno, urologo del Papa 
Giovanni XXIII che sta seguendo 
l’introduzione della nuova meto-
dica. “Aumentando l'accuratezza  
nel  diagnosticare tumori  più  ag-
gressivi,  la nuova apparecchiatura 
garantisce anche una miglior va-
lutazione di questi pazienti cui è 
stata diagnosticata una neoplasia 
prostatica a basso rischio di evolu-
zione, e sottoposti solo a controlli 
periodici”. 
Anche in questa occasione A.O.B. 
ha dimostrato di sapersi attivare e 
dare risposte concrete a un preciso 
bisogno mediante l’acquisto della 
più moderna apparecchiatura che 
la tecnologia medica mette oggi a 
disposizione per diagnosticare con 
certezza la presenza del tumore 
alla prostata .
Una donazione all’Unità di Urolo-
gia dell’Ospedale di Bergamo che 
risponde pienamente alla mission 
dell’Associazione:

• evita disagi e sofferenze alle 
persone evitando ai pazienti di 
sottoporsi a più sedute di biopsia;
• evita diagnosi falsamente ne-
gative o, al contario, diagnosi 
clinicamente poco significative; 
• garantisce una maggiore accu-
ratezza di esecuzione e una mi-
gliore valutazione aumentando 
la diagnosi di quei tumori che 
mettono realmente a rischio la 
salute del paziente;
• rende più alto il livello di assi-
stenza promuovendo nel con-
tempo lo sviluppo di competen-
ze e professionalità a tutto van-
taggio dei malati oncologici.

Grazie alla generosità dell’As-
sociazione Oncologica Ber-
gamasca, dei volontari e dei 

suoi numerosi sostenitori è stata 
introdotta al Papa Giovanni XXIII 
la fusion biopsy, nuova tecnica che 
consentirà una visualizzazione in 
3D delle lesioni alla prostata e una 
riduzione del numero di biopsie 
non necessarie. 
È ora a disposizione degli specia-
listi del Papa Giovanni XXIII - il 
primo ospedale pubblico bergama-
sco ad essere dotato di questa tec-
nologia - un ecografo di ultima 
generazione dotato di uno speciale 
software che consente di sovrap-
porre le immagini ottenute con la 
risonanza magnetica alle imma-
gini ecografiche per migliorare la 
diagnosi dei tumori alla prostata.
La macchina con la metodica “fu-
sion biopsy” consente all’urologo 
di essere guidato durante la biop-
sia da un’immagine in 3D, deli-
neando il tragitto che l’ago deve 
compiere per arrivare alla lesione 
sospetta. L’immagine “guida” vie-
ne creata partendo dai dati della 
risonanza magnetica, eseguita in 
precedenza, che vengono sovrap-
posti in tempo reale alle immagini 
ecografiche.
“Poter unire le immagini della ri-
sonanza con quelle dell’ecografo 
ci consentirà di eseguire biopsie 
mirate sulle lesioni veramente so-
spette e di diagnosticare pertanto 
le neoplasie clinicamente signi-
ficative – spiega Luigi Da Pozzo, 
direttore dell'Unità di Urologia del 
Papa Giovanni XXIII. Si stima in-
fatti che alla biopsia prostatica, 
eseguita con la tecnica tradizio-
nale con prelievi multipli, sfugga-
no fino al 25% dei tumori clinica-
mente significativi. Al contrario, 
l’aumento del numero di prelievi 

Tumore alla prostata: 
A.O.B. dona nuovo strumento 

per diagnosi più rapide e precise

Il Tumore alla prostata è il tumore più 
frequente nella popolazione maschile 
dei paesi occidentali.
In Italia, rappresenta oltre il 20% di 
tutti i tumori diagnosticati nei maschi 
a partire dai 50 anni di età. Nell’anno 
sono attesi circa 35.000 nuovi casi.
Si stima vi siano circa 400.000 per-
sone che vivono con una diagnosi di 
carcinoma prostatico.
Il 55% di queste diagnosi è formulato 
da meno di 5 anni. Il 14% da più di 
10 anni. La sopravvivenza in Italia a 
5 anni è dell’88%; il tumore prostati-
co è il primo per incidenza, ma solo il 
terzo per mortalità. Fattori di rischio 
correlati sono l’età (più si invecchia e 
più è probabile avere un tumore alla 
prostata) e la familiarità (una per-
sona che abbia un parente di primo 
grado con carcinoma della prostata 
è a rischio più alto di avere un tumo-
re prostatico).  Altri fattori di rischio 
possibili sono una dieta ricca di grassi 
(con carne rossa e latticini), l’obesità 
e la sedentarietà.

• La nuova apparecchiatura donata da 
A.O.B. per la diagnosi del tumore alla prostata.
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A S S O C I A Z I O N I  D I  V O L O N T A R I A T O

Ospedale e volontariato, istitu-
zione e terzo settore: due re-
altà molto diverse che spesso 

si trovano fianco a fianco, a prendersi 
cura della stessa persona, il malato. 
Al Papa Giovanni XXIII di Bergamo 
sia l’una che l’altra realtà hanno nu-
meri importanti e una storia signifi-
cativa alle spalle. Il direttore generale 
dell’Asst del capoluogo, Carlo Nicora, 
ne ha evidenziato il ruolo in un recente 
e partecipato incontro con tutte le As-
sociazioni di Volontariato che operano 
nell’Ospedale.

Dottor Nicora, lei guida l’ospe-
dale di Bergamo da più di sei 
anni. Che idea si è fatto del ruolo 
del volontariato in un ospedale 
come questo?
I Volontari per noi sono una parte del 
gran numero di persone che ogni mat-
tina entra in ospedale. 
Una parte importante, non solo nume-
ricamente ma anche culturalmente e 
concretamente.

I volontari, 
stimolo e ricchezza

Spesso uso questa immagine: i volonta-
ri sono la quarta gamba della sedia su 
cui accogliamo i pazienti. Tre gambe 
le mettiamo noi: i professionisti, la 
tecnologia, la ricerca. Ma la quarta è il 
volontariato, che svolge attività che noi 
operatori non abbiamo la possibilità di 
svolgere. Per una questione di tempo 
e di risorse, certo, ma anche perché il 
malato si pone con gli operatori sani-
tari in una posizione diversa da quella 
con cui si pone con i volontari, persone 
che vede simili a sé, che magari hanno 
già vissuto il suo stesso problema e 
che sono lì come una dimostrazione 
concreta che da certe situazioni si può 
uscire.  
Per l’ospedale di Bergamo i volontari 
sono una delle tessere che compon-
gono il puzzle del prendersi cura, 
per questo recentemente ho voluto 
incontrare tutte le associazioni. Per rin-
graziarli, ma anche per ridirci alcune 
cose, che magari con gli anni si tende a 
dare per scontate ma che è importante 
ripetersi, come in una famiglia.

Quali sono queste cose che ha 
voluto ribadire alle associazioni?
Delle cose che forse possono appari-
re scontate: grazie, innanzitutto. Che 
sono parte della nostra famiglia, 
della famiglia del Papa Giovanni. E 
poi tre idee: che il volontariato ha un 
ruolo complementare al nostro, che 
è uno stimolo, che è una ricchezza. 
Complementari per le ragioni che di-
cevo prima: noi forniamo un servizio 
di altissima qualità, come un vestito 
firmato acquistato in una boutique. I 
volontari aggiungono quel tocco che 
rende il vestito su misura. Ci sono degli 
utenti a cui il servizio standard non 
basta o risulta difficile da fruire. Faccio 
un esempio banale ma che vediamo 
accadere quotidianamente, basta pas-
seggiare per l’Hospital Street. Per chi 
ha una visita ambulatoriale o deve pre-
sentarsi allo sportello per prenotare una 
visita noi mettiamo a disposizione dei 
totem, un sistema che non ha eguali in 
Italia per dimensioni e complessità. Chi 
viene per la prima volta, o è straniero, 
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anziano, ipovedente… può trovarsi 
in imbarazzo nel decidere quale sia il 
tasto da premere per la sua prestazione. 
Così, negli orari di maggior afflusso, 
trova dei volontari che lo aiutano. Sono 
uno stimolo, perché guardano sempre 
avanti, vedono esigenze dei pazienti, 
vivendo al loro fianco, che magari alla 
nostra organizzazione sfuggono. Molti 
progetti in corso sono nati su suggeri-
mento (e su finanziamento) delle asso-
ciazioni. E qui prefiguro anche il per-
ché le definisco una ricchezza: culturale 
e umana certamente, ma anche per le 
importanti donazioni che riceviamo 
ogni anno. Sotto diverse forme – borse 
di studio, attrezzature, contratti per 
figure professionali, … - che noi im-
pieghiamo per aggiungere ai servizi di 
base, quelli previsti dai Lievelli essen-
ziali di assistenza (Lea), quel qualcosa 
in più che non potremmo finanziare 
con il fondo sanitario pubblico ma che 
vediamo avere una grande utilità per i 
pazienti. Quanti progetti ha finanziato 
Aob in questo senso! Le psicologhe per 
i genitori malati di tumore, l’ambulato-
rio nutrizionale, i dispositivi di ultima 
generazione per le diagnosi, adesso la 
sfida della Iort, ma anche gli arredi, le 
fotografie…. Davvero un contributo 
importantissimo!.

Può darci qualche numero rife-
rito alle donazioni negli ultimi 
anni?
Stiamo esaminando i dati 2016, quindi 
posso darvi un’ordine di grandezza 
più che un dato definitivo. Ma an-
che quest’anno si conferma la grande 
generosità dei bergamaschi, che noi 
abbiamo voluto sintetizzare nella deno-
minazione di una delle vie che porta al 
Papa Giovanni, Via dei Benefattori, per 
ricordare anche quelli nascosti, i singo-
li, che danno quello che possono con 
tutto il cuore. Quando abbiamo fatto 
quella splendida serata musicale per 
la raccolta fondi per la Iort, abbiamo 
dato la possibilità di lasciare un’offerta 
in busta chiusa, in alcune urne all’usci-
ta dall’Auditorium Parenzan. Aprire 
le buste è stato commovente: c’erano 
grandi banconote fresche di Bancomat 
e banconote da 5 euro, spiegazzate, che 
vuol dire che sono uscite dal portafoglio 

con cui si fa la spesa, e magari erano 
state preparate a casa perché c’era 
anche un bigliettino che ringraziava i 
medici che avevano salvato la moglie, 
la sorella, la figlia dal tumore al seno.
Comunque, parlando di numeri, nel 
2016 abbiamo ricevuto circa 900mila 
Euro da privati e associazioni, conside-
rando anche associazioni nazionali che 
finanziano progetti di ricerca. 

Nella riunione del 24 avete anche 
presentato il nuovo regolamento.
Riconoscere la ricchezza delle associa-

rivoltici dalle associazioni, ne abbiamo 
preparata una seconda edizione. Atten-
diamo i commenti delle associazioni, 
a cui abbiamo inviato la bozza, e ci 
auguriamo di poterlo adottare entro 
febbraio. 
Credo che il pregio maggiore sia quello 
di indicare alle Associazioni un unico 
interlocutore, la responsabile dell’Uf-
ficio relazioni con il pubblico Luigia 
Iamele, che si rapporterà poi con i 
diversi colleghi a seconda della natura 
della richiesta, e un referente dell’Uf-
ficio Affari generali per l’argomento 
convenzioni, Barbara Berardino. Cre-
diamo che questo semplifichi le cose sia 
per voi che per noi. Il nostro obiettivo 
non è certo quello di frenarvi, ma di 
garantire ordine e trasparenza a van-
taggio di tutti. 

Cosa vorrebbe dire come ultimo 
messaggio alle associazioni?
Che siete straordinari, nel senso lette-
rale del termine: non è ordinario, scon-
tato, che un ospedale possa contare su 
tanta generosità, in termini di tempo, 
dedizione, donazioni. Non mi vengo-
no in mente situazioni paragonabili in 
Lombardia, non credo esistano. Voglio 
dirvi che è importante anche che vi 
conosciate meglio e sappiate sempre 
più lavorare insieme, come avete fatto 
ad esempio voi di Aob con Acp e Can-
cro Primo Aiuto. Spesso molte famiglie 
provate da una perdita pensano di dare 
vita a una nuova associazione. Da un 
lato lo capisco, dall’altro credo esistano 
già tante associazioni capaci di fare del 
bene e che potrebbero accogliere que-
ste persone di buona volontà, magari 
dedicando a chi è scomparso un pro-
getto specifico, una borsa di studio… La 
generosità a Bergamo è tanta, è giusto 
che ognuno la interpreti con la propria 
identità, ma il rischio di disperderla in 
mille rivoli è sempre in agguato, soprat-
tutto ora che le normative impongono 
tante incombenze burocratiche, non 
facili da assolvere per le piccole realtà. 
Infine, sarò banale, ma approfitto per 
dirvi ancora grazie, grazie, grazie. A 
nome dei nostri professionisti, dei no-
stri malati e delle nostre famiglie, per 
cui avete fatto, fate e sono certo farete, 
davvero tanto

Dott. Carlo Nicora  
Direttore Generale  

ASST - Papa Giovanni XXIII - 
Bergamo

zioni si accompagna anche alla preoc-
cupazione che questo temperamento 
così esuberante, questo entusiasmo, 
non vada in conflitto con le regole di 
un’organizzazione complessa come la 
nostra. 
Da quando siamo nel nuovo ospedale 
riceviamo anche più richieste da parte 
di nuove associazioni per collabora-
re con noi, ma soprattutto in alcuni 
ambiti, il pediatrico e l’oncologico, 
esistono già diverse associazioni con 
storie ormai decennali. Occorre fissare 
delle regole e l’anno scorso avevamo 
definito un regolamento. Ora, sia per 
le modifiche occorse a livello aziendale 
con il passaggio da Azienda ospedalie-
ra a sociosanitaria territoriale, sia per 
il desiderio di semplificarlo in alcune 
parti, anche sulla base dei suggerimenti 
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L’ IMPEGNO FINANZIARIO 
nel corso del triennio per lo sviluppo dei progetti e 
nervizi è stato di 790.000 €. 
• 88.000 €   il sostegno per i Servizi di A.O.B. 
• 702.000 €  il contributo economico all’Ospedale 
di Bergamo:

• 536.000 € a sostegno di specifici progetti strutturati 
e sviluppati all’interno delle unità di Oncologia e Ra-
dioterapia con qualificate figure professionali socio-
sanitarie (medici, infermieri, case manager, psicologi, 
assistente sociale, dietista, biologo, ricercatori, ecc.);
• 31.000 € per riqualificazione delle sale d’aspetto 
del Day hospital dell’Oncologia, quadri e TV nelle 
camere di degenza;
• 135.000 € per l’acquisto e donazione di speciali ap-
parecchiature tecnologicamente all’avanguardia: 
Ecovideobroncoscopio per la diagnosi del tumore 
al polmone, Ecografo per la diagnosi del tumore 
alla prostata, 2 Monitor portatili per il monitorag-
gio dei parametri vitali in Oncologia.

I PROGETTI e SERVIZI
23 importanti e complessi Progetti e Servizi sono 
stati sviluppati in collaborazione con le strutture 
dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo. 
16 sono ancora operativi e proseguono anche nel 2017:

• 3 progetti di Ricerca Medico Scientifica (Ce.R.Mel 
- Centro di Ricerca e Cura del Melanoma, Impatto 
clinico dell’innovazione tecnologica in radiotera-
pia,  ELIOT - Quadrantectomia associata a radio-
terapia intraoperatoria con elettroni);
• 2 studi di Ricerca clinica (Trattamento del carcinoma 
mammario metastatico, qualità e ottimizzazione dei 
percorsi terapeutici oncologici).
• 5 progetti di Assistenza clinica (Prevenzione 
del rischio eredo-famigliare oncologico, Cure in-
novative - un approccio umanistico al paziente, 
Pronto intervento diagnostico, Prevenzione tos-
sicità farmaci oncologici innovativi, Ambulatorio 
nutrizionale).

...il nostro operato 
              nel triennio 

• 4 progetti di Ascolto e Assistenza (Supporto 
Psicologico, Giovani Adulti, Assistente Sociale, 
La salute organizzativa nell’equipe dell’Unità di 
Oncologia).
• 1 progetto di Raccolta fondi per aggiorna-
mento tecnologico dell'acceleratore lineare  
per la cura del tumore al seno (IORT - in collabora-
zione con le onlus CPA e ACP).
• 4 speciali Apparecchiature e 2 progetti di Uma-
nizzazione 
• 6 Servizi gestiti direttamente dai Volonta-
ri di A.O.B. (Accoglienza e assistenza in reparto,  
Servizio Parrucche, Consigli estetici, Accompagna-
mento,  Informazione e comunicazione, Segreteria).

I BENEFICIARI DIRETTI 
• 297 persone sono state candidate per la consu-
lenza oncogenetica e il test genetico nell’ambito 
del progetto di prevenzione eredo-familiare per il 
tumore al seno.
• 1.182 persone hanno avuto un accertamento 
diagnostico in tempi rapidi grazie al sostegno 
dato al progetto Pronto Intervento Diagnostico 
Oncologico.
• 1.335 visite di pazienti oncologici sono state 
effettuate nell’ambito dell’attività dell’Ambulatorio 
Nutrizionale intitolato a “Marina Polini” attivo 
dall’aprile 2015 all’interno dell’unità di Oncologia. 
• più di 900 pazienti oncologici si sono rivolti al 
Servizio di Assistente Sociale per tematiche pre-
videnziali, assicurative, socio-economiche legate 
alla patologia.

I SERVIZI DI  A.O.B. 
• oltre 35.000 ore dedicate dai Volontari A.O.B. per 
attività di Accoglienza e Assistenza nei reparti di 
Oncologia e Radioterapia. 
• 865 parrucche consegnate gratuitamente a pa-
zienti in cura chemioterapica. 
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• 78 pazienti hanno usufruito del Servizio di 
Consigli estetici attivo da poco più di anno 
nell’ambito del progetto “Il piacere di essere sem-
pre se stesse”. 
• 2.138 servizi Casa-Ospedale-Casa effettuati 
per il Servizio di Accompagnamento con oltre 
70.000 Km percorsi.
• Riqualificato il notiziario dell’Associazio-
ne “A fianco di chi soffre” distribuito a circa 
3.000 persone/anno e al quale hanno collabo-
rato autorevoli esponenti del mondo culturale, 
politico, ecclesiale, medico e dello sport con ben 

50 interviste e articoli su temi di grande interes-
se medico-sociale.
•  Pubblicati 9 nuovi opuscoli illustrativi dei ser-
vizi a disposizione dei pazienti oncologici.
• Effettuato il completo restyling del sito www.
aobonlus.it che nel periodo è stato visitato da 
oltre 15.000 persone. 
• Attivato il profilo A.O.B. su Facebook: da mar-
zo 2016 si registrano già oltre 3.500 Like e 1.787 
followers. 
• Presenza del gazebo A.O.B a 32 manifesta-
zioni socio-culturali sul territorio con oltre  
42 giornate di presenza per sensibilizzare e pro-
muovere l’attenzione verso i temi oncologici.
• Corsi di Formazione e incontri di aggiornamen-
to per i Volontari che operano nell’Associazione 
e percorsi formativi specifici per i neo aspiranti 
volontari A.O.B.
• Segreteria per fornire ogni tipo di informa-
zione ed indicazione utili in merito ai Servi-
zi e Progetti a disposizione dei pazienti on-
cologici ed a supporto delle innumerevoli 
Attività gestionali dell’associazione fra cui ri-
cordiamo: 
- la revisione e attivazione del Nuovo Statuto 

associativo con la riduzione da 19 a 9 membri 
del Consiglio direttivo e l’assorbimento delle 
competenze e attività del Comitato esecutivo;

- l’iscrizione al Registro Regionale delle Organiz-
zazioni di Volontariato;

- lo snellimento organizzativo e l’istituzionaliz-
zazione dei Gruppi di Lavoro.

 2014 / 2016

 1999      2001     2004     2007     2010      2013      2014      2015     2016

40

161

216

384

542

680

I SOCI

680 sono gli iscritti 
all’Associazione 
al 31/12/2016, un numero 
più che triplicato 
in questi tre anni.
Un riconoscimento della bontà 
del lavoro svolto, un 
apprezzamento 
per le numerose iniziative 
di incontro con la comunità 
e per la crescente attenzione 
di dialogo che sono un grande 
stimolo al nostro impegno 
e la testimonianza di una 
significativa partecipazione 
alle attività che A.O.B. 
svolge da 18 anni sul territorio.

Grazie 
alla generosa solidarietà di tante 
persone, famiglie e  imprese 
bergamasche che ci sono vicine.
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Ce.R.Mel.
CENTRO DI RICERCA E CURA DEL MELANOMA  
Sviluppo di un  centro di ricerca clinica/
traslazionale di alta efficienza e di rilevanza 
internazionale per  la qualità e l’efficacia 
nell’individuazione e somministrazione di terapie 
sperimentali per  la cura del melanoma.  Per lo 
sviluppo delle attività del Centro sono già stati 
accantonati e resi disponibili altri 180.000 € 
per il biennio 2017/18.

P.R.E.G.I.O.
PREVENZIONE DEL RISCHIO 
EREDITARIO E GENETICAMENTE INDOTTO 
IN ONCOLOGIA
Rivolto, in particolare, alla prevenzione del rischio 
eredo-famigliare di sviluppare un  tumore al seno 
attraverso una analisi e valutazione del  rischio 
ereditario, l’effettuazione del test genetico, la 
definizione di un  programma di sorveglianza 
clinica e strumentale di anticipazione diagnostica 
e/o il ricorso a cure farmacologiche/chirurgiche di 
riduzione del rischio.

NUOVa proposta  
LA SALUTE ORGANIZZATIVA NELL’EQUIPE 
DELL’UNITÀ DI ONCOLOGIA - Fase 2
Fa seguito alla 1^ fase sviluppata nel 2016 e muove 
verso la condivisione e l’attuazione di strumenti e 
percorsi di miglioramento a fronte dei principali 
punti di debolezza e di forza avvertiti dall’equipe 
nella quotidianità lavorativa.  Con l’obiettivo di 
prendersi cura di chi si prende cura dei pazienti, 
per mantenere alta l’efficacia e l’efficienza del luogo 
di cura, la qualità della relazione e della gestione 
dei bisogni dei pazienti e delle persone a loro vicine.

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

I Servizi svolti 
dai Volontari di A.O.B. 
Servizio di ACCOMPAGNAMENTO
per i Pazienti Oncologici e loro accompagnatori 
che devono recarsi presso i reparti di Oncologia e 
Radioterapia dell’Ospedale di Bergamo per svolgere 
terapie, esami o visite specialistiche. 

Servizio di ACCOGLIENZA e ASSISTENZA in 
Radioterapia, nel Day Hospital e nella Degenza 
dell’Oncologia dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII di 
Bg. Tutti i Volontari hanno superato uno specifico 
percorso formativo e incontri di approfondimento 
appositamente strutturati per l’assistenza al malato 
lungo il percorso della  malattia. 

Servizio PARRUCCHE, in collaborazione con  CPA 
onlus, mette a disposizione delle pazienti sottoposte 
a chemioterapia la possibilità di avere gratuitamente 
una parrucca di qualità. Nell’ambito del progetto 
“Il Piacere di essere sempre se stesse” offre inoltre 
l’opportunità di scegliere anche una bandana 
e di avvalersi della  presenza di una estetista 
professionale per avere Consigli Estetici.

Programma 

2017
... impegnativo e denso 
di attività, prevede l’attivazione 
di nuovi progetti e servizi che 
affiancheranno quelli in corso.
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Servizio di INFORMAZIONE e COMUNICAZIONE 
svolto tramite:

- Notiziario periodico “A fianco di chi soffre” 
distribuito gratuitamente insieme a diversi opuscoli 
informativi  presso i reparti di Oncologia e Radioterapia 
dell’Ospedale di Bergamo, a tutti i Soci, ai Volontari e a 
chi ne faccia richiesta.
- pagina Facebook e Sito Web www.aobonlus.it  
costantemente aggiornati per ogni informazione sulle 
attività, i progetti ed i servizi a disposizione dei pazienti 
oncologici e delle loro famiglie.

SEGRETERIA A.O.B.
al 4° piano della Torre 2 dell’Ospedale di Bg per fornire 
ogni tipo di informazione ed indicazioni utili in merito 
ai Servizi a disposizione dei pazienti oncologici e 
dei Progetti in corso attivati in collaborazione con 
l’Ospedale di Bergamo.

Tutti i Servizi di A.O.B. 
sono gratuiti e sono rivolti 
ai pazienti oncologici in cura 
presso l’Ospedale di Bergamo

IMPATTO CLINICO DELL’INNOVAZIONE 
TECNOLOGICA IN RADIOTERAPIA
Per completare e ottimizzare una gestione 
strutturata dell’impatto clinico sui pazienti delle 
cure innovative che la tecnologia oggi consente di 
sperimentare in ambito radioterapico.

AMBULATORIO NUTRIZIONALE
Una dietista e un biologo sono a disposizione 
per fornire ai pazienti oncologici informazioni e 
consigli sull’alimentazione e/o per elaborare un  
programma alimentare personalizzato e funzionale 
al percorso terapeutico in atto.

SERVIZIO DI SUPPORTO PSICOLOGICO
Per  offrire sostegno psicologico ai pazienti in 
cura ed  ai loro famigliari che devono affrontare il 
cammino della malattia, dalla diagnosi al percorso 
di terapia, alla fase di follow-up. 

SERVIZIO ASSISTENTE SOCIALE
Per  informare e supportare i pazienti oncologici 
ed i loro famigliari in merito ai diritti di carattere 
previdenziale, assicurativo, socio-economico legato 
alla patologia.

QUALITÀ E OTTIMIZZAZIONE DEI PERCORSI 
TERAPEUTICI ONCOLOGICI
Si propone, tramite lo sviluppo e implementazione 
di una specifica piattaforma bioinformatica, 
lo studio e l’analisi temporale e integrata dei 
percorsi di cura (PDTA) dei pazienti oncologici. 
La finalizzazione è volta all’ottimizzazione delle 
attività multidisciplinari dei Piani di cura per poter 
rispondere con ancor più completezza ed efficacia 
ai problemi dei malati oncologici.

IORT - ACCELERIAMO INSIEME 
Iniziativa di raccolta fondi sviluppata in 
collaborazione con le associazioni Cancro 
Primo Aiuto e Cure Palliative e finalizzata 
all’aggiornamento tecnologico dell’acceleratore 
lineare usato per la radioterapia intraoperatoria 
(IORT) nella cura del tumore al seno.

NUOVa PROPOSTA 
MUSICA IN ONCOLOGIA 
Sulla base degli importanti risultati terapeutici 
ottenuti mediante l’ascolto della musica 
(musicoterapia), il progetto, in collaborazione con 
il Conservatorio di Bg, vuole offrire ai pazienti 
oncologici uno spazio musicale presso la sala 
d’attesa del day hospital dell’Oncologia.  

L ' A S S O C I A Z I O N E 

Visita il sito www.aobonlus.it

             Seguici sulla nostra
             pagina Facebook 
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Riabilitazione 
dell’incontinenza urinaria 

dopo chirurgia radicale pelvica

L’i n c o n t i n e n z a 
urinaria è la per-
dita involontaria 

di urina attraverso l’u-
retra.
È spesso chiamata “ma-
lattia silenziosa” perché le 
donne e gli uomini che 
ne soffrono raramente 
ne parlano al proprio 
medico. È una pato-
logia invalidante poi-
ché impedisce le azioni 
quotidiane e condizio-
na psicologicamente la 
vita. In Italia sono circa 
5 milioni le persone che 
soffrono di questo pro-
blema, 
Spesso l’incontinenza è dovuta ad 
un indebolimento del pavimento 
pelvico, ad un blocco dell’uretra o 
ad una diminuzione del suo tono 
sfinterico. Altre cause possono es-
sere: infezioni urinarie o vaginali, 
effetti secondari di alcuni farmaci, 
debolezza muscolare, malattie ner-
vose e/o muscolari, effetti secondari 
di alcuni interventi chirurgici. La 
pluriparità, la menopausa, la costi-
pazione cronica sono ulteriori fat-
tori che possono ingenerare questa 
problematica.

A seconda dei sintomi avvertiti è 
possibile ricollegare l’incontinenza 
ad una precisa tipologia:

• da sforzo: è la forma più comune 
e si presenta quando si ride, si 
tossisce, si starnutisce, si salgo-
no le scale o si sollevano pesi. 
Seppure la vescica non risulta 
piena, si avverte ugualmente la 
perdita di urina. Nella maggior 
parte dei casi si tratta di qualche 
goccia, ma queste poche gocce 
alterano la vita quotidiana delle 

persone che ne soffrono.
• da urgenza: molto comune nelle 

persone anziane, è un tipo di in-
continenza caratterizzata dalla 
perdita involontaria di urina a 
causa di un bisogno urgente di 
urinare tale da non permettere 
di arrivare al bagno.

• da rigurgito: più frequente negli 
uomini con tumore o adeno-
ma alla prostata, questo tipo di 
incontinenza è caratterizzata 
dalla perdita involontaria di uri-
na a causa di una vescica trop-
po piena che non riesce mai a 
svuotarsi completamente.

 
L’incontinenza ha un elevatissimo 
impatto sulla qualità della vita del-
le persone, in particolare dell’uomo 
che, costretto ad utilizzare presidi 
assorbenti, si sente inadeguato ed 
è spesso obbligato a modificare o 
ridurre la propria vita di relazione, 
con un elevato grado di limitazione 
sulla vita sociale, professionale, fa-
miliare, sessuale e portando altresì 
ad una limitazione dell’autostima. 
Spesso è conseguenza dell’asporta-

zione chirurgica della 
prostata a causa di una 
neoplasia prostatica o 
vescicale: dopo l’inter-
vento chirurgico circa 
quattro pazienti su dieci 
soffrono di incontinen-
za urinaria medio grave 
e dopo un anno il sin-
tomo persiste in più di 
due casi su dieci.
Nell’uomo, la continen-
za è caratterizzata dalla 
presenza, alla base della 
vescica, là dove inizia 
l’uretra, canale che por-
ta l’urina verso l’ester-
no, di una sorta di val-

vola, chiamata sfintere che blocca 
la fuoriuscita di urina dalla vescica. 
Queste valvole sono presenti anche 
nel tratto di uretra che attraversa la 
prostata che si trova proprio sotto la 
vescica. 
In presenza di un tumore la chirur-
gia asporta totalmente la prostata 
eliminando, quindi, anche quella 
parte di uretra così importante per 
la continenza. L’uomo prostatec-
tomizzato ha dunque un tratto di 
sfintere notevolmente “più breve” 
che, spesso, non risulta sufficiente a 
mantenere piena la vescica e bloc-
care la fuoriuscita di urina. 
Al di sotto della vescica e della pro-
stata è presente un struttura costitu-
ita da muscoli e legamenti chiamata  
perineo, che è attraversato anch’es-
so, come la prostata, dall’uretra. La 
contrazione di questa struttura può 
bloccare il passaggio di urina nel 
tratto di uretra che lo attraversa. 
Gli effetti della chiusura dell’uretra 
mancante, quindi, possono essere 
“sostituiti” dalla contrazione dei 
muscoli del perineo. 
Per migliorare la forza contrattile 
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del perineo e quindi migliorare la 
continenza è possibile effettuare la 
riabilitazione del pavimento pelvico. L’o-
biettivo è quello di migliorare la te-
nuta e la forza muscolare, affinché 
la sua contrazione sia in grado di 
fermare il passaggio di urina. 
È possibile sentire e riconoscere la 
contrazione del muscolo del peri-
neo ponendo due dita sulla zona 
cutanea tra pene e ano, proprio al 
di sotto dello scroto. Se al comando 
di contrarre si sente la zona diventa-
re più rigida si è certi di contrarre il 
muscolo giusto e avere la capacità di 
interrompere la minzione. 
È evidenza scientifica che gli uomi-
ni che prima e dopo l’intervento al-
lenano il muscolo in modo adeguato 
- e con la supervisione di persona-
le specializzato - possono evitare, 
ridurre o risolvere l’incontinenza. 
Laddove non è possibile rivolgersi 
ad un centro specializzato, si può 
allenare il muscolo al proprio domi-
cilio conoscendo alcuni importanti 
principi.

Il trattamento riabilitativo
Presso il Centro di Urodinamica 
nell’Ospedale di Treviglio-ASST 
Bergamo Ovest vengono eseguiti 
diagnosi, terapia e trattamenti ri-
abilitativi del pavimento pelvico e 
della Neovescica ileale ortotopica. 
In quest’ambito assume partico-
lare importanza il ruolo e l’abilità 
dell’uroriabilitatore. Il suo compito 
è quello di educare il paziente a ge-
stire la nuova situazione anatomica 
e funzionale con l’obiettivo di mi-
gliorarne la qualità di vita.
I pazienti che accedono al centro 
sono sottoposti ad un protocollo 
riabilitativo che, in funzione della 
patologia, può comprende diversi 
momenti terapeutici quali:

• Colloquio informativo: una prima 
conoscenza con il paziente il 
quale deve essere ascoltato con 
attenzione, rassicurato ed infor-
mato sui trattamenti cui verrà 
sottoposto perchè la sua par-
tecipazione al progetto e pro-
gramma riabilitativo è di fonda-
mentale importanza. Durante 
il colloquio viene compilato un 

questionario rivolto ad indivi-
duare il grado d’incontinenza e 
vengono somministrati il diario 
minzionale da eseguire al pro-
prio domicilio, elemento molto 
importante per personalizzare 
la terapia. E’ importante stabi-

lire un rapporto di reciproca fi-
ducia e collaborazione con il pa-
ziente, ciò è possibile mostrando 
comprensione ed interesse nei 
confronti delle problematiche 
esposte che lo rendono partico-
larmente insicuro e vulnerabile.

• La chinesiterapia pelvi-perineale 
(CPP): è di fondamentale im-
portanza, permette di rinforzare 
il muscolo, partendo dalla presa 

di coscienza che è l’elemento 
principale per iniziare la chine-
siterapia; si devono poi togliere 
le sinergie come per esempio i 
muscoli glutei, adduttori e ad-
dominali. È possibile a questo 
punto procedere con il rinfor-

zo del perineo affinché diventi 
forte ed efficace, iniziando con 
contrazioni semplici in posizio-
ne supina, per pochi secondi, 
sino ad aumentare gradatamen-
te il tempo. Si passerà poi ad 
esercizi sempre più complessi, 
associati a movimenti del corpo, 
affinché la persona impari ad 
effettuare la contrazione nell’at-
tività quotidiana, in modo da 
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GLOSSARIO   
PSA
L’Antigene Prostatico Specifico – PSA – è un enzima prodotto dalla 
prostata per mantenere fluido il seme dopo l’eiaculazione.
Il dosaggio del PSA - valutato tramite un normale esame del sangue - è 
considerato uno step fondamentale nella diagnosi precoce del tumore 
alla prostata.
Tuttavia quello del PSA non è ritenuto un test perfetto, non può essere 
considerato un marcatore cancro-specifico ed è valutato e interpretato 
tenendo conto anche di altri parametri e dell’età della persona soprat-
tutto per quei valori superiori a 3 ng/ml (nanogrammi per millilitro). 
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raggiungere l’o-
biettivo finale che è 
l’automatizzazione 
della contrazione 
prima di qualsia-
si movimento che 
possa causare una 
possibile fuga di 
urina. 

Una volta “addestrato”, 
il paziente dovrà conti-
nuare ad effettuare la CPP al proprio 
domicilio anche dopo il termine del 
programma riabilitativo, al fine di 
mantenere il muscolo allenato ed 
evitare un calo dei risultati ottenuti.

• La stimolazione elettrica funziona-
le (SEF) del complesso vescico-
sfintero-perinale: agevola l’ap-
prendimento della contrazione 
volontaria dei muscoli del pa-
vimento pelvico, recupera la 
forza contrattile dell’elevatore 
dell’ano e ripristina il controllo 
neuromotorio. L’apprendimento 
della contrazione volontaria dei 
muscoli è agevolata dalla perce-
zione delle contrazione riflesse 
dei muscoli del pavimento pel-
vico in modo tale da migliorare 
il livello di coscienza dell’attività 
della suddetta muscolatura. Per 
effettuare la SEF è necessario 
un apparecchio elettromedicale 
munito di sonda anale. Non è 
una terapia dolorosa.  Si possono 
utilizzare stimolazioni con para-
metri diversi personalizzando 
così la terapia in base al tipo di 
incontinenza del paziente. 
La durata di una 
seduta è di 20 mi-
nuti da eseguire 
due volte la setti-
mana.

• Il biofeedback: è una 
fase importante del 
trattamento riabi-

litativo. Si ottiene con l’utilizzo 
dell’apparecchiatura elettrome-
dicale e la stessa sonda rettale 
impiegata per la SEF a cui si ag-
giunge il posizionamento sull’ad-
dome di tre elettrodi. La meto-
dica è rappresentata da un’in-
formazione fornita mediante 
stimolazione acustica e visiva 
registrata su di un monitor posto 
davanti al paziente. L’interfaccia 
grafica propone degli ostacoli 
che il paziente dovrà superare 
mediante la contrazione dei soli 
muscoli del pavimento pelvico, 
infatti, non riuscirà a superare 
gli ostacoli se utilizzerà i muscoli 
addominali. Attraverso tale me-
todica egli prende coscienza del 
comportamento delle sue fun-
zioni biologiche ed in particola-
re della corretta contrazione del 
pavimento pelvico. Il paziente, 
attraverso i grafici visualizzati 
sul monitor, prende visione del 
miglioramento della sua forza 
contrattile sia relativa all’intensi-
tà che alla durata. Vengono ese-
guite generalmente dalle 10 alle 
30 sedute di riabilitazione con 

una frequenza di due o 
tre sedute settimanali. 

• Educazione minzionale: 
per alcuni tumori alla 
vescica si procede alla 
cistectomia radicale 
con ricostruzione di 
neovescica ortotopica 
ileale. Un atto opera-
torio durante il quale 

l’ampia demolizione chirurgica, 
garanzia di una corretta radica-
lità oncologica, è associata alla 
ricostruzione del serbatoio uri-
nario mediante l’utilizzo di un 
segmento intestinale.
Ai pazienti con neovescica ileale 
è necessario insegnare a svuota-
re il neoserbatoio contraendo la 
parete addominale e nello stesso 
tempo a rilasciare il pavimento 
pelvico, procedura non facile da 
acquisire poiché è l’esatto con-
trario di ciò che avveniva fisiolo-
gicamente prima dell’intervento.
Il paziente deve imparare inoltre 
a svuotare la vescica ad inter-
valli regolari (2/3 ore), a gestire 
correttamente l’assunzione di 
liquidi ed a riconoscere il nuovo 
stimolo alla minzione.
Qualora in questi pazienti si os-
servi un importante residuo post 
minzionale  è necessario eseguire 
il “cateterismo di completamento” al 
fine di preservare la funzionalità 
renale.
Il paziente ed un suo familiare 
vengono addestrati all’esecuzio-
ne dell’autocateterismo intermittente 

con la metodica C.I.C. 
(Clean Intermittent 
Catheterization) che 
unisce l’efficacia tera-
peutica alla semplici-
tà di esecuzione e di 
gestione attenendosi 
a semplici regole igie-
niche.    
 

Dott. Oreste Risi
Dott.ssa Chiara Spreafico
Struttura Semplice 
Dipartimentale 
di Urodinamica ASST 
Bergamo Ovest 
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Fare del bene agli altri 
ci rende più sani e felici

La scienza sembra non ave-
re dubbi: aiutare gli altri 
migliora la propria salute. 

Uno studio scientifico in materia 
dimostra i benefici dell’altruismo 
su chi lo pratica. Attraverso in-
terviste, questionari e campioni 
di sangue, la ricerca, pubblica-
ta sulla rivista PNAS - Procee-
dings of the National Academy of 
Sciences, dimostra come donare 
e occuparsi degli altri influisce 
positivamente sulla nostra salute 
e longevità.
Donare per il bene altrui può, 
quindi, essere un modo efficace 
di migliorare la nostra qualità di 
vita.
È anche la conclusione a cui per-
viene un vasto studio di portata 
internazionale che ha individuato 

La quota può essere versata utilizzando l'allegato bollettino 
postale, oppure con un bonifico sul conto corrente:
UBI Banca - Sede di Bergamo 
 IT 87  I  03111 11101 000000022144 
Credito Bergamasco - Sede di Bergamo 
IT 39 A 05034 11121 000000000447
Poste Italiane Ag. 5 - Bergamo 
IT 41 A 07601 11100 000049897424
oppure on line tramite carta di credito sul sito 
www.aobonlus.it > Come aiutarci > Rinnovo Quota Associativa

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

Rinnova la tua quota 
associativa 2017 
Continuare a partecipare è importante!

Insieme
potremo continuare a fare molto per dare un aiuto concreto, agevolare 
il percorso di cura e migliorare la qualità della vita di tante persone 
toccate dal cancro e delle loro famiglie.

un collegamento positivo tra la 
beneficenza e il benessere sog-
gettivo, perfino tenendo conto del 
reddito familiare. 
La conclusione stupefacente è 
stata che “La beneficenza può 
dare un senso di felicità”.
Anche secondo i dati di uno studio 
di Luca Stanca, professore di Eco-
nomia politica presso l’Università 
degli Studi di Milano-Bicocca, aiu-
tare gli altri possiede effetti sulla 
felicità, e quanto più l’attività è 
gratuita, tanto più il suo effetto 
risulta positivo. Gratis significa 
generosità senza ritorni, con la 
consapevolezza che quando “si 
aiuta”, le situazioni e le persone 
a cui ci rivolgiamo hanno fatto, 
soprattutto e prima di tutto, bene 
a noi.
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Il 12 novembre 2016 presso la concessionaria Autoto-
rino di Curno è avvenuta la cerimonia di consegna 
delle chiavi della nuova auto Hyundai donata da 

CPA - Cancro Primo Aiuto Onlus alla nostra Associazio-
ne. Un prezioso contributo nella conduzione quotidia-
na di un progetto che risponde ad una esigenza di tante 
persone malate di cancro. Alla consegna erano presenti 
per Cancro Primo Aiuto, l’Amministratore delegato 
Flavio Ferrari e il Responsabile della Comunicazione 
Michele Ciceri, per il Gruppo Autotorino SpA il Diretto-
re generale Stefano Martinalli e il direttore dell’agenzia 

di Curno Daniele Cornali che hanno testimoniato l’effi-
cacia e la concretezza del supporto rappresentato dalla 
vettura consegnata alla nostra Associazione. Un evento 
questo vissuto con grande entusiasmo ed emozione 
anche dal Presidente di A.O.B.  che, accompagnato da 
numerosi volontari, ha testimoniato la grande carica 
umana che sostiene l’attività di volontariato nei con-
fronti di chi ha bisogno di aiuto.  Madrina della cerimo-
nia è stata Cristina Parodi già testimonial all’interno 
del progetto, promosso da CPA, “Acceleriamo Insieme 
Bergamo” che si prefigge di raccogliere fondi a favore 

A.O.B. da 4 anni fornisce un 
Servizio di Accompagnamento 
ai pazienti oncologici in 
situazione di oggettiva 
difficoltà e bisogno che devono 
recarsi presso i Reparti di 
Oncologia e Radioterapia 
dell’Ospedale di Bergamo 
per svolgere cicli  di terapie, 
esami o visite specialistiche. 
L'accompagnamento, 
completamente gratuito, 
è svolto da un gruppo di 
17 volontari coordinati 
da Adriano Baroni con 

Servizio accompagnamento 
gratuito per pazienti oncologici

Un dono... tanto gradito 
quanto prezioso
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lunedì 22 maggio 2017

Incontro conviviale
con i volontari e i soci 
dell'associazione.

20 1 7

dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII 
per finanziare l’aggiornamento tec-
nologico dell’acceleratore lineare 
(I.O.R.T.) per la cura del tumore al 
seno. Cancro Primo Aiuto Onlus è 
un’Associazione che si propone nel 
campo dell’assistenza socio-sanita-
ria a favore degli ammalati di can-
cro e dei loro famigliari. Sostenuto 
da un centinaio di sponsor esercita 
la sua azione sul territorio lombar-
do in sinergia con altre associazio-
ni, dando supporto in particolare 
a oltre 50 strutture ospedaliero-
sanitarie ove si è consolidata una 
collaborazione. 
Con CPA da oltre 3 anni abbiamo 
in essere una intensa e proficua 
collaborazione per il Progetto Par-
rucche che offre gratuitamente 
una parrucca alle pazienti sottopo-
ste a chemioterapia (nel 2016 sono 
state consegnate 305 parrucche).  
Siamo orgogliosi di questa col-
laborazione perché, come per il 
progetto IORT, significa realizza-
re qualcosa di concreto, dare una 
risposta tangibile ad un bisogno.  
Anche questa autovettura è un 
esempio della concretezza dell’ope-
rato di CPA e AOB. È un contributo 
tangibile che consentirà ad A.O.B. 
di migliorare ed ampliare il suo 
Servizio di Accompagnamento per 
i malati oncologici. 
Ancora un sentito grazie a CPA per 
questo gesto di collaborazione e 
solidale amicizia verso A.O.B.
 

autovettura dell’Associazione.
Il servizio è rivolto a 
pazienti autosufficienti, in 
condizioni tali da poter essere 
accompagnati da Volontari 
e non da personale socio-
sanitario.

Nel 2016 sono stati effettuati 
667 servizi casa-ospedale-casa 
percorrendo oltre 25.000 Km.

Per informazioni: 
info@aobonlus.it
cell. 331.6086374

SOSTIENI ANCHE TU
l’Associazione Oncologica Bergamasca
 
• Con una Donazione che è detraibile fiscalmente e può essere effettuata a favore 
dell’Associazione Oncologica Bergamasca onlus con bonifico, carta di credito o bollettino postale: 
UBI Banca - Sede di Bergamo                            IT 87  I  03111 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 completi 
(cognome, nome, indirizzo e codice fiscale). 
Ci consentirà di ringraziarti per il tuo sostegno e inviarti la ricevuta fiscale.
 

• Con un lascito testamentario Una scelta semplice per destinare anche solo una parte 
dei tuoi beni a garantire un contributo concreto al miglioramento del percorso di vita 
delle persone malate di cancro. Puoi finalizzarlo anche a un progetto specifico con la certezza 
che le tue volontà saranno rispettate.
 

• Anche un piccolo dono può essere di grande aiuto 
Per ogni informazione contatta la Segreteria di A.O.B. 
info@aobonlus.it - tel. 035.2678063 
A.O.B. onlus - cod. fiscale 951073600166 

Per prenotazioni  
(fino ad esaurimento posti) 
Bruno Martinelli cell 335 1355643 
e-mail: br.martinelli@tiscali.it
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Nuova autovettura
L’Associazione Cancro Primo Aiuto 
ha donato ad A.O.B. una nuova 
Hyundai I1o a sostegno del Progetto di 
Accompagnamento casa-ospedale-casa 
a favore dei malati oncologici.

Incontro con  i volontari A.O.B.
Venerdì 16 dicembre il periodico incontro di 
aggiornamento con i volontari che operano 
nell’Associazione è terminato con una prova pratica 
di navigazione nel nuovo sito dell’Associazione: 
www.aobonlus.it

Presepe vivente
Il 20 dicembre scorso si è svolta in Città 
Alta la terza edizione del “Presepe Vivente” 
organizzata dal ristorante “Da Franco” e da 
Enus Milesi a favore di A.O.B. 

Il Rugby al nostro fianco
Anche quest’anno gli amici dell’Orobic 
Rugby Club e dell’USD Rugby Orio 
hanno destinato ai progetti di A.O.B. la 
raccolta fondi del “MOVEMBER 2016”.

Il Cioccolato della Salute
Domenica 19 febbraio in Piazza S. Anna 
eravamo presenti con il nostro Gazebo 
per il tradizionale appuntamento 
con il “Cioccolato della Salute”. 

Torneo di Golf 
al “Club l'Albenza”      
Il 26 febbraio si è disputata 
la tradizionale gara “Coppa 
A.O.B.” organizzata dal 
Circolo a sostegno delle 
iniziative della nostra 
associazione.

Corso di formazione
Il 14 Marzo  ha preso avvio 
il programma annuale di 
formazione continua per 
i volontari che operano 
nell’unità di oncologia 
dell’Ospedale Papa Giovanni 
XXIII di Bergamo.
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Accademia della Guardia di Finanza - BG
Al Teatro Donizetti, il 19 dicembre, si 
è svolto il tradizionale «Concerto di 
Natale». La manifestazione è stata anche 
espressione della solidarietà dell’Arma 
rivolta quest’anno all’A.O.B. per il sostegno 
del Centro di Ricerca e cura del Melanoma 
dell’Ospedale di Bergamo.

Diagnosi del tumore alla prostata
Giovedì 9 febbraio è stato 
presentato il nuovo Ecografo 
di ultima generazione donato 
da A.O.B. all’Unità di Urologia 
dell’Ospedale. La nuova 
strumentazione consentirà 
diagnosi più rapide e precise del 
tumore alla prostata.

ASST PG23 con le 
Associazioni di 
Volontariato
Il 24 Gennaio, nel 
partecipato incontro con 
tutte le Associazioni che 
operano nell’Ospedale è 
stata presentata anche 
la bozza del nuovo 
Regolamento.

Riabilitazione oncologica
È stato il tema trattato nella serata 
organizzata dal Lions Club Le Mura 
e coordinata dalla presidente della 
Commissione multidisciplinare per 
la promozione della riabilitazione 
oncologica. 

Accademia dello Sport per la Solidarietà
Venerdì 3 marzo al Teatro Creberg si è svolta la 
cerimonia di consegna dei contributi di solidarietà 
2016. Destinataria anche A.O.B. di un contributo per 
l’acquisto di 2 monitor portatili per la rilevazione 
dei parametri vitali donati all’unità di Oncologia 
dell’Ospedale di Bg.

A T T I V I T À  D E L L ' A S S O C I A Z I O N E

Olimpia Volley Bergamo
al palazzetto dello Sport

Gli enigmi della Sistina
al Teatro Creberg Aspetta, Ti accompagno

al cineteatro di Gorle

Braccialetto del Cuore
con Abacanthus
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AVVISO DI CONVOCAZIONE 
ASSEMBLEA ORDINARIA DEI SOCI 2017

In conformità al disposto dell’art. 8 dello Statuto sociale, il giorno 20 aprile 2017 alle ore 8:00 in prima 
convocazione ed eventualmente il giorno 20 aprile 2017 - alle ore 17:30 - in seconda convocazione è 
convocata, presso la sala formazione in Torre 7 - piano terra - ingresso 55 dell’ASST Papa Giovanni 
XXIII, 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 2016 
     e del bilancio di previsione 2017
3) Linee guida per il perseguimento degli scopi sociali - Programma attività 2017
4) Accettazione donazione da parte dell’Associazione CPA Onlus
5) Nomina Socio Onorario
6) Rinnovo del Consiglio Direttivo per il triennio 2017/19, 
     previa determinazione del numero dei consiglieri da eleggere
7) Rinnovo del Collegio dei Revisori per il triennio 2017/2019
8) Varie ed eventuali

Il bilancio e i relativi allegati sono a disposizione dei Signori Soci presso la Sede operativa 
dell’Associazione.

Bergamo, 20 marzo 2017       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)

A.O.B. 
augura una 
Buona Pasqua 
di pace 
e serenita'.



5x
Mille

buone ragioni per dare 
il tuo contributo. A costo zero!

Ogni anno il contribuente può scegliere a chi destinare una quota dell’imposta IRPEF versata. In particolare può scegliere di sostenere le 
attività di volontariato promosse da un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale ONLUS. In questo modo il contribuente decide che una 

parte delle imposte sul proprio reddito venga destinata a finalità sociali, scelte dal contribuente stesso.

Il 5 per mille NON ti costa nulla perchè non è un'imposta in più.

Il 5 per mille NON sostituisce l’8 per mille destinato alle confessioni religiose
e nemmeno il 2 per mille che è possibile destinare ai partiti politici.

Sono possibilità diverse che possono essere utilizzate insieme. 

Come destinare il 5 per mille ad A.O.B. onlus ?
Tramite i modelli per la dichiarazione dei redditi CU, 730 e UNICO che contengono uno spazio dedicato al 5 per Mille:

firma nel riquadro con indicato “Sostegno del volontariato ...”;
e indica nel riquadro il codice fiscale di A.O.B. onlus: 95107360166

Come utilizzeremo il tuo 5 per Mille?
Anche grazie al tuo 5x Mille potremo realizzare e sostenere i Progetti ed i Servizi previsti nel Programma Attività 2017 ed in via prioritaria il 

Servizio di Supporto Psicologico e il Servizio di Assistente Sociale.

Grazie
INSIEME potremo continuare a dare risposte concrete ai bisogni dei malati oncologici e delle loro famiglie.

Devolvere il 5xMille della tua dichiarazione dei redditi all’A.O.B. onlus non ti costa nulla.


