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per aiutare le persone toccate dal cancro 
ad affrontare la sfida della malattia;

per dare risposte concrete ai bisogni fisici 
e psicologici; agevolare il percorso di cura

e dare un aiuto che possa migliorare la qualità della 
vita dei malati oncologici e delle loro famiglie.

Da 19 anni
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E D I T O R I A L E

Ci sono delle volte che mi fermo 
e penso: “Ma quanto è grande la 

generosità di alcune persone?” Lo posso vedere 
io stesso, in prima persona, ancora di più 
oggi che rivesto il ruolo di presidente di 
un’associazione come A.O.B: una realtà 
che VIVE grazie alla generosità delle 
persone. E non mi riferisco solo a coloro 
che aprono il portafoglio per supportarci 
economicamente – e ce n’è sempre biso-
gno per migliorare i nostri servizi – ma 
anche a quelli che dedicano il loro tempo 
nell’essere d’aiuto, materiale o morale, ai 
malati oncologici in cura al Papa Giovan-
ni XXIII. 

I nostri VOLONTARI sono una risorsa preziosa, per i malati in primis, 
ma anche come supporto di medici, infermieri e personale che lavora nei 
Reparti. 

Spero che le pagine del notiziario possano trasmettere questo messaggio 
e mi auguro che in qualche giovane – magari tifoso atalantino - scatti la 
voglia di entrare a far parte di questa squadra come volontario.

Il riferimento all’Atalanta non è casuale: come leggerete nelle pagine 
a seguire, proprio con la squadra nerazzurra nel mese di marzo A.O.B. 
ha dato vita a un’iniziativa unica che ha permesso la raccolta di fondi da 
destinare a un nuovo progetto: l’asta delle maglie dei giocatori impegnati 
nella partita di Europa League del 22 febbraio 2018 ha infatti consentito di 
dare il via a un nuovo progetto, volto a rendere più accoglienti e funzionali 
gli spazi per pazienti oncologici dell’Ospedale di San Giovanni Bianco. 

Un obiettivo a cui tengo in particolar modo, supportato anche dalla 
generosità “extra asta” di alcuni benefattori, per consentire ai malati della 
Val Brembana di essere curati più vicino a casa. 

Avanti tutta, 

			   Maurizio Radici
			   Presidente A.O.B.

Generosità e volontariato, la linfa di A.O.B.
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L E  N O S T R E  I N T E R V I S T E

Gian Piero Gasperini, 
Bergamasco ad honorem

G ian Piero Gasperini è certamente uno dei 
migliori allenatori di calcio in circolazione. 
Quest’anno è stato il vincitore morale (e 

per molti non soltanto morale) della “panchina 
d’oro”, il premio riservato al miglior allenatore 
di calcio del campionato precedente. Gasperini è 
torinese di nascita ma è stato adottato da molte città 
italiane, quelle in cui ha vissuto da calciatore prima 
e da allenatore poi. Ma Gasperini ha contribuito 
a far conoscere Bergamo e l’Atalanta un po’ in 
tutto il mondo. Recentemente, in occasione di un 
viaggio a New York, entrando in un negozio di 
ferramenta (sottolineo “ferramenta”), un commesso 
del negozio, un “maciste” nero di due metri di 
altezza e di un metro di spalle, mi chiese da dove 
venissi e, quando risposi da Bergamo (che fossi 
italiano lo aveva già capito dall’accento), con molta 
sorpresa mi sentii dire: “Ah, Bergamo, Atalanta!”. 

Da un nero americano, di New York, dove si passa 
il tempo parlando di basket o di football americano, 
tutto mi sarei sentito dire meno che: “Ah, Bergamo, 
Atalanta!”. Potere dei “media”, ma potere anche di 
chi dai “media” si fa rincorrere. E un po’ di questo 
lo si deve anche al mio interlocutore di oggi.

Buongiorno Mister, immagino Lei conosca A.O.B. 
Onlus. Recentemente abbiamo messo all’asta le 
maglie che l’Atalanta ha usato nella partita contro 
il Borussia Dortmund.
Si, vi conosco bene, anche perché il vostro Presidente è stato 
lo sponsor della squadra per le partite giocate in Europa e 
spero lo sarà anche per l’anno prossimo, magari portando alla 
squadra la stessa fortuna che ha portato quest’anno.

L’intervista che Le sto facendo avrebbe come scopo 
quello di conoscere il parere di personaggi famosi in 



tema di volontariato. Immagino Lei abbia già fatto 
da “testimonial” in iniziative benefiche.
Dovrei dire che il mondo dello sport e del calcio in particolare è 
sempre disponibile e si attiva molto per iniziative umanitarie, 
è molto partecipe. Tuttavia penso che quello che si fa non è 
mai abbastanza. Si dovrebbe fare sempre qualche cosa di 
più, io per primo, non tanto magari nella ricerca di fondi 
che sono fondamentali, importanti, quanto nel “fare”, nello 
svolgere delle azioni dirette. In questo dovremmo essere tutti 
un po’ più disposti a dedicare parte del nostro tempo a certe 
iniziative. Io ho molta ammirazione per chi si dedica ad 
attività di volontariato.

Nel caso di personaggi noti, già la presenza può 
essere un aiuto, perchè la persona famosa può 
attirare l’attenzione di molti.
Indubbiamente a volte siamo un veicolo trainante per 
sensibilizzare altre persone. E questo va bene. Però, come ho 
detto prima, non è mai abbastanza quello che si fa.

Lei è arrivato a Bergamo dopo varie esperienze in 
altre città italiane. Cosa pensa dei bergamaschi?
Li ho trovati molto diversi da quello che a volte si dice, che il 
bergamasco è riservato, che quella bergamasca è una comunità 
molto chiusa in sè stessa; io ho provato direttamente che non 
è affatto vero. È gente che magari ti pesa prima di accettarti, 
ma poi ti coinvolge, “ti tira dentro”. È una comunità discreta, 
nel senso che non ti prevarica, non ti sta addosso, ma è nello 
stesso tempo una comunità molto entusiasta. Le dimostrazioni 
ci sono state e io le ho vissute alla grande. 

Le ho fatto questa domanda perché, in fatto di 
volontariato, la provincia di Bergamo è una delle 
più virtuose in Italia. Nel nostro Ospedale Papa 
Giovanni XXIII operano ben 46 associazioni di 
volontariato.
Lo immagino, perché da ciò che ho potuto vedere in questa 
mia esperienza ho potuto toccare con mano il sentimento 
di questa gente. Ciò che mi dice del vostro Ospedale è 
semplicemente fantastico. Del resto questa caratteristica della 
gente bergamasca è risaputa; si è sempre visto in tutte le 
situazioni di crisi del paese (dai terremoti ad altri casi dove 
c’è stato bisogno di aiuti) il popolo bergamasco ha sempre 
fatto la sua parte in modo ammirevole, è sempre stato il primo 
a rimboccarsi le maniche. 

Quindi Lei a Bergamo si trova bene?
Io mi trovo molto bene. Vivo questo momento con grandissima 
soddisfazione.  A Bergamo sto compiendo cose che avevo 
già fatto in altre città e con altre squadre, al Genoa per 
esempio, ma senza riconoscimenti soprattutto mediatici. Qui 
ho un ritorno molto importante. A Genova mi stimavano 
solo i tifosi, qui, invece, sento una grande considerazione e 
l’entusiasmo della gente. Ma anche come qualità della vita a 
Bergamo vivo bene e la città è molto bella, è una città vivibile, 

G I A N  P I E R O  G A S P E R I N I
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Gian Piero Gasperini  (Grugliasco, TO, 26 gennaio 
1958) è un allenatore di calcio ed ex calciatore italiano, 
di ruolo centrocampista, attuale tecnico dell'Atalanta.

Cresciuto nel settore giovanile della Juventus, se-
gue la trafila delle formazioni giovanili fino alla squa-
dra Primavera, assieme a  Paolo Rossi  e  Sergio Brio. 
Ottiene un’apparizione in prima squadra in  Coppa 
Italia prima di essere prestato alla Reggiana e ceduto 
al Palermo in Serie B.

Dopo due stagioni, con  Cavese  (Serie B) e  Pistoie-
se (Serie C1), si trasferisce al Pescara, dove esordisce in 
Serie A, grazie alla promozione del 1987. Dopo tre sta-
gioni al Pescara nei cadetti, nel 1990 è ceduto alla Sa-
lernitana sempre in Serie B, in un’annata che si chiu-
de con la retrocessione in Serie C1 dopo lo spareggio 
col Cosenza. Chiude la carriera nel 1993, a 35 anni, dopo 
due stagioni alla Vis Pesaro in Serie C1. In carriera ha 
totalizzato complessivamente 59 presenze e 10 reti 
in Serie A, 298 presenze e 25 reti in Serie B.

Ha iniziato la carriera di allenatore nel 1994, nel 
settore giovanile della  Juventus, guidando negli 
anni le formazioni Giovanissimi, Allievi e Primave-
ra, trionfando alla guida di quest’ultima al Torneo di 
Viareggio 2003. È poi passato in serie C1 alla prima 
squadra del Crotone, ottenendo promozione in Serie B 
nel campionato 2003-2004. È stato insegnante al corso 
per allenatori della FIGC. Nel luglio 2006 è allenatore 
del Genoa, in Serie B, che porta alla promozione diret-
ta in Serie A a fine stagione 2006-2007, classificandosi 
al terzo posto dietro Juventus e Napoli, con dieci pun-
ti di vantaggio sulla quarta classificata e col secondo 
miglior attacco del campionato. Viene riconfermato 
alla guida del Grifone per la Serie A 2007-2008. In se-
guito guiderà per pochi mesi l’Inter, il Palermo, per poi 
tornare al Genoa che lascerà per guidare l’Atalanta, 
che allena dal 2016 e che porterà l’anno successivo al 
4º posto nel Campionato di Serie A, che vale alla 
squadra la qualificazione diretta ai gironi della 
UEFA Europa League 2017-2018.

Nell’estate 2010, in occasione del  Mon-
diale sudafricano, è stato opinionista in 
studio a  Johannesburg  per  Mondiale Rai 
Sprint  e  Mondiale Rai Sera  su  Rai 1.  Il 23 
novembre 2011, in occasione della parti-
ta di  Champions League  tra  Milan  e  Barcellona, 
ha esordito come commentatore tecnico sem-
pre sulla stessa rete. Nel 2012 è opinionista 
dei pre e post partita degli  Europei  nella 
trasmissione Rai condotta da Franco Lauro. 

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

“a misura d’uomo” come si suol dire. Io sono di Torino e 
anche i torinesi non sono molto diversi dai bergamaschi, ci 
sono dei connotati simili. Ma poi alla fine uno si rapporta 
sempre con le persone con le quali si trova bene e a Bergamo 
io mi trovo benissimo.

Lei sa che i bergamaschi sono molto preoccupati 
che lei se ne vada.
Io non ho mai avuto alcuna intenzione di andare via e non 
seguo né contratti né glorie particolari. Mi interessa soltanto 
creare e che si creino quelle situazioni che ci hanno permesso 
di portare avanti quello che abbiamo fatto in questi due 
anni. Gli obiettivi non si possono fissare in modo definito 
all’inizio della stagione, ma li costruisci volta per volta. Non 
credo che vinca solo chi si aggiudica lo scudetto, ma anche 
chi raggiunge gli obiettivi fissati dalla propria dimensione. 
Io non voglio rinunciare a niente. Voglio onorare al massimo 
tutte le competizioni con la speranza che poi qualcosa mi resti 
in mano. La mia preoccupazione più grossa è quella di non 
poter rispettare le attese, le aspettative o, meglio, quella di 
dare delle illusioni che poi non sono possibili da mantenere. 
Io sono il primo a voler restare per portare avanti dei progetti 
concreti e fattibili.

Poiché questa intervista apparirà su un organo di 
stampa che circolerà soprattutto in Ospedale dove 
verrà letto da tanti tifosi atalantini, farà piacere a 
molti leggere ciò che sta dicendo.
Questo è sempre stato indubbio. Non ho mai avuto un pensiero 
diverso. C’è la volontà di continuare il più a lungo possibile 

questa mia esperienza.

E di restare magari sempre a 
questi livelli.
Una società come l’Atalanta ha la 
necessità di un discreto ricambio 
nell’organico. Esiste ancora una 
forte disparità economica tra i 

club medio-piccoli e i grandi 
e quindi vendere alcuni 

giocatori diventa una 
necessità. Mi è successo 

anche in passato. 
Certo, a me un po’ 
dispiace, ma quando 
un presidente mi 

dice: “devo cedere per 
poi pagare gli stipendi 

a tutti e senza licenziare 
nessuno”, beh, questa è 
una bella motivazione. 
Oppure se, come accade 

all’Atalanta, si vende per 
poi investire in strutture 

e portare avanti un 
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determinato progetto, come faccio ad oppormi? Ripetersi sempre, 
quindi, sarà difficile però bisogna anche trovare soddisfazione nel 
sapersi rinnovare, nel sapersi riproporre.

Mi sembra che in due anni lei abbia valorizzato anche 
molti giovani, provenienti dalla cosiddetta “cantera” 
ma anche da fuori.
Ho cercato di lavorare su tutti senza escludere nessuno. Poi è 
chiaro che ci sono diversità di valori. Trovare gli elementi giusti per 
sostituire chi parte non è mai un processo scontato, bisogna sempre 
applicarvisi con molta attenzione. Il rischio è proprio questo, che 
tutto possa diventare scontato, che tutto questo processo rientri 
nella normalità, mentre scontato non lo è e, soprattutto, occorre 
prevederlo e cercare di risolverlo in anticipo.

Però non può negare che i tifosi, quelli veri, apprezzino 
quando le cose vengono fatte bene. Persino i giornalisti 
sono più benevoli di lei quando le cose non vanno come 
dovrebbero (vedi la sconfitta di domenica scorsa).
Lo so, lo so, la gente di qui sa apprezzare. E poi talvolta la stampa 
esagera un po’. Non è che io fossi così arrabbiato. E’ ovvio che 
tutto deve servire per fare delle valutazioni che poi possono aiutare.

Poi, non è detto che le cose finiscano così, perché può 
sempre succedere che da fuori arrivino certe decisioni 
che facciano cambiare le situazioni (una squadra viene 
squalificata dalle coppe, l’Atalanta prende il suo posto 
ed evita i preliminari…).
Beh, questo dipende da altri, ma io non voglio speculare sulle 
sfortune degli altri. Io non mi preoccupo molto di questo. Ad agosto 
passeremo il tempo in giro per l’Europa a cercare squadre con cui 
giocare e prepararci per gli impegni futuri. 

Questo secondo anno è stato più difficile del primo?
Indubbiamente è stato molto più intenso, con tante più partite, con 
impegni su diversi fronti; è stato emozionante. L’Europa League 
è stata un’esperienza pazzesca. Tutti hanno fatto la loro parte, 
la squadra, la società, la città stessa. Un seguito così importante, 
entusiasta e accolto da tutti in quel modo! Tutto è stato bellissimo: 
a Liverpool, a Dortmund, a Reggio Emilia che non era la sede 
della squadra. È stato qualcosa che è passato in modo positivo 
ovunque. 

Mi lasci dire da amante del calcio come sono, che non 
avrei mai immaginato di vedere amici, parenti essere 
coinvolti così emotivamente dagli eventi legati alla 
squadra. 
Bellissimo, bellissimo.

Grazie “Mister” di aver contribuito a regalarci questi 
due anni. Le auguriamo di cuore di continuare a vivere 
nella nostra città per molti anni ancora, provando e 
dando le stesse soddisfazioni. Già adesso per noi Lei è 
un Bergamasco ad honorem.
                                                                        Emmea	

NOVITA’ NELL’AMBULATORIO 
“CURATI COL CIBO”:

UN INNOVATIVO SOFTWARE 
AL SERVIZIO DEI PAZIENTI

Un nuovo software di Anamnesi alimentare e Die-
toterapia, denominato “META DIETA PRO 3.8”, in do-
tazione all’ambulatorio “Curati Col Cibo”: grazie al 
contributo di A.O.B. è stato possibile fare un ulteriore 
passo in avanti per ottimizzare un aspetto importan-
te come l’indagine di anamnesi nutrizionale.
Questo software, infatti, offre la possibilità di pre-
disporre schemi dietetici personalizzati per i fabbi-
sogni individuali, permettendo di seguire i pazienti 
in tutte le fasi del percorso nutrizionale grazie alla 
formazione di una banca dati anagrafica su cui regi-
strare ed elaborare:
• la storia clinica;
• gli esami ematochimici;
• la valutazione antopometrica;
• la scheda di analisi della composizione corporea;
• l’anamnesi alimentate grazie anche all’archivio ali-
mentare personalizzabile che contiene più di 6500 ali-
menti, studia 114 componenti ed effettua recall 23 h;
• un piano alimentare e/o una prescrizione dietote-
rapica giornaliera o settimanale.
L’attività dell’Ambulatorio 3C - che si è consolidata 
eseguendo 852 visite nel 2017 (843 nel 2016) – gra-
zie a questo supporto informatico è ora in grado di 
offrire una valutazione sempre più dettagliata e un 
approccio più evoluto  a favore dei pazienti.
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G E N E R O S I T À  S P O R T I V A

Sport e solidarietà: 
maglie Atalanta all’asta per A.O.B.

Quasi 26 mila euro raccolti 
grazie alla generosità dei 
tifosi atalantini: è que-

sto il risultato dell’asta benefica 
delle 22 maglie nerazzurre (au-
tografate dai giocatori) e dei due 
palloni della partita Atalanta-
Borussia Dortmund 1-1, gara di 
ritorno dei sedicesimi di finale 
di Europa League disputata lo 
scorso 22 Febbraio 2018 al “Mapei 
Stadium” di Reggio Emilia.
Un’iniziativa voluta da Radi-
ciGroup in collaborazione con 
Atalanta e Bergamo TV e il cui 
ricavato è stato interamente de-
voluto all’Associazione Oncolo-
gica Bergamasca. 
All’importo raccolto tramite l’a-
sta vanno aggiunti i 5 mila euro 
di un paio di benefattori che, 
pur non partecipando diretta-
mente ai rilanci, hanno voluto 
destinare ad A.O.B. una dona-

zione a sostegno di un progetto 
volto a rendere più accoglienti e 
funzionali gli spazi per pazienti 
oncologici dell’Ospedale di San 
Giovanni Bianco. A questo pro-
getto sono destinati infine altri 
20 mila euro, donati dal signor 
Emilio Doneda a seguito dell’ul-
tima cena solidale (novembre 

2017) e nella cui occasione si era 
iniziato a parlare di allargare 
all’Ospedale di San Giovanni 
il raggio di azione di A.O.B.: in 
questo modo i malati della Val 
Brembana, per alcune tipologie 
di cura, possono evitare di af-
frontare il viaggio fino in città 
per ricevere alcune prestazioni.  



9

G E N E R O S I T À  S P O R T I V A

9
Grazie alla somma raccolta – 
oltre 50 mila euro - è quindi 
oggi possibile avviare le prime 
iniziative, volte a migliorare il 
comfort dei pazienti duranti i 
trattamenti di chemioterapia: 
nuove poltrone, sistemi di mo-
nitoraggio dei parametri vitali, 
innovativi strumenti ecografici 
sono a disposizione anche per 
supportare i clinici nei processi 
decisionali di diagnosi e di cura. 
La serata di consegna delle ma-
glie, che si è tenuta il 21 marzo 
2018 presso il Centro Commer-

ciale Le Due Torri di Stezzano 
con registrazione della puntata 
speciale di TuttoAtalanta anda-
ta in onda venerdì 23 marzo su 
Bergamo TV, ha visto la parte-
cipazione del 23enne portiere 
nerazzurro Pierluigi Gollini, del 
presidente di A.O.B Maurizio Ra-
dici, del decano degli allenatori 
bergamaschi Nando Bonaldi e 
del giornalista Cesare Malnati, 
coordinati dal volto noto della 
trasmissione Matteo De Sanctis 
e dalla supertifosa atalantina 
Miriana Perletti. Una serata che 

ha evidenziato la forte atten-
zione dei tifosi della Dea verso 
il territorio bergamasco e verso 
chi, come A.O.B., opera per mi-
gliorare la qualità della vita dei 
malati oncologici e delle loro 
famiglie. 
La maglia più gettonata è stata 
la numero 10 del capitano Papu 
Gomez, assegnata alla cifra di 
5200 euro mentre il pallone uffi-
ciale della partita di Reggio Emi-
lia autografato dall’allenatore 
nerazzurro Gian Piero Gasperi-
ni è stato aggiudicato a una cifra 
di 3000 euro.
Al di là di chi si è conquistato le 
maglie, è importante sottolinea-
re che l’iniziativa ha visto la par-
tecipazione di tantissimi tifosi 
bergamaschi, dalla Val Seriana, 
alla Val Brembana, dalla città 
alla Bassa bergamasca: tutti con 
la passione nerazzurra nel cuore 
e la volontà di essere d’aiuto a 
un’associazione come A.O.B, atti-
va da quasi vent’anni a Bergamo 
e provincia con una squadra di 
volontari al servizio dei malati 
oncologici. 
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P R O G E T T I

Proseguendo il percorso 
di proposte musicali già 
iniziato lo scorso anno 

a favore dei malati oncologici 
e dei loro familiari accompa-
gnatori, ha  avuto inizio nelle 
scorse settimane  una nuova 
proposta di musicoterapia de-
nominata “Prova l’Orchestra”.  
Obiettivo del progetto non è 
quello di insegnare a suonare 
uno strumento, bensì quello 
di far trascorrere alcuni mo-
menti di “svago” per allietare 
la permanenza dei pazienti e 
dei loro accompagnatori nel 
Reparto di Oncologia. La dia-

gnosi di malattia oncologica 
è spesso accompagnata dalla 
percezione da parte dei pazien-
ti di una perdita del proprio 
ruolo rispetto al loro mondo 
abituale, alla famiglia e al con-
testo lavorativo. 
La cadenza delle terapie, delle 
visite e degli esami interrom-
pe i ritmi quotidiani rendendo 
evidente questa separazione 
dalla realtà precedente sia per 
il paziente che per i familia-
ri coinvolti. A questo si può 
aggiungere un cambio della 
propria immagine legato sia 
agli effetti delle cure che alla 

malattia stessa. Da tutta que-
sto può nascere un senso di 
disgregazione che può portare 
pazienti e familiari a una con-
dizione di isolamento.
Questo progetto nasce dall’i-
dea di riportare il paziente e i 
familiari al centro della scena 
emotiva, trasformando l’espe-
rienza della permanenza nel 
Day hospital per le visite e le 
cure in una possibilità di espe-
rienza di condivisione mediata 
dal linguaggio musicale. Si pro-
pone ai pazienti una parteci-
pazione attiva ad un contesto 
musicale e strumentale gui-

Al via 
“PROVA L’ORCHESTRA”

Progetto di Musicoterapia Orchestrale
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dato secondo la metodologia 
Esagramma® applicata dagli 
operatori del Centro “La nota 
in più” di Bergamo. Negli ultimi 
10 anni sono stati pubblicati 
vari studi riguardanti l’appli-
cazione della musicoterapia in 
campo oncologico. Essi hanno 
dimostrato che la musicote-
rapia può determinare una ri-
duzione dei livelli di ansia e di 
stress, un miglior controllo del 
dolore e può fornire un sup-
porto psicologico ai pazienti e 
ai loro familiari.
 
Come si svolge il progetto
Si tratta di una serie di incontri 
con professionisti formati al 
Metodo di Musico Terapia Or-
chestrale del Centro “La nota 
in più” di Bergamo. Grazie alla 
loro disponibilità è possibile 
creare dei momenti attraverso 
cui poter vivere direttamente 
l’esperienza di fare musica in-
sieme, non solo da spettatori, 
ma stavolta come esecutori. 

Non sono richieste esperien-
ze o competenze musicali di 
alcun genere, solo la voglia di 
mettersi in gioco. Presso la sa-
letta ludica sono a disposizio-
ne, sotto la guida degli esperti, 
violini, violoncelli, piastre so-
nore, tamburi, piatti, e piccole 
percussioni. 
Ognuno ha la possibilità di spe-
rimentare l’utilizzo di diversi 
strumenti in ogni incontro: i 
professionisti sono in grado 
di guidare le persone per im-
parare i gesti fondamentali da 
eseguire con questi strumenti. 
Non è importante suonare una 
nota precisa, ma ottenere il 
colore giusto che dia vita alla 

musica. Gli incontri si svolgo-
no il Lunedì mattina, ognuno 
può decidere quanto trattener-
si all’interno dell’attività.
Lo scopo di questa proposta è 
quello di creare un’occasione 
di condivisione positiva all’in-
terno del periodo di attesa nel 
Day Hospital.

Dott.ssa 
Cecilia Moro
Oncologia - 
ASST 
Ospedale Papa 
Giovanni XXIII
Bergamo

SERVIZIO PARRUCCHE
Per informazioni e appuntamento contattare: Segreteria A.O.B. situata al 4° 
piano – Torre 2 – Uff. 29 dell’ASST Papa Giovanni XXIII – Bergamo
dal lunedi al venerdì - dalle ore 9,00 alle ore 12,30
Tel. 035.2678063 • info@aobonlus.it – I Servizi sono offerti gratuitamente 
presso la sede di A.O.B. il lunedì, giovedì e venerdì dalle 9 alle 12 
e il mercoledì dalle 11 alle 15



12121212

L’Assemblea dei Soci dell’Associazione ha 
approvato nella riunione del 20 aprile scor-
so il bilancio per l’anno 2017 che presenta, 

rispetto al precedente, un incremento dei proventi 
del 30% e una diminuzione degli oneri del 13%. I 
proventi registrano incrementi nelle erogazioni 
liberali, le donazioni con destinazione specifica e 
per l’alienazione di un cespite patrimoniale per-
venuto all’Associazione con lascito testamentario. 
Sostanzialmente invariate o con modesti scosta-
menti le altre voci , in particolare il 5 per mille. 
L’anno 2016 aveva registrato consistenti  oneri per 
l’acquisto di apparecchiature medicali destinate 
all’ASST Giovanni XXIII e registrato un risultato 

Bilancio 
al 31 dicembre 2017 

I Servizi di A.O.B. 
Servizio Accoglienza e Assistenza
Progetto Parrucche e Consigli estetici
Servizio Accompagnamento
Servizio Comunicazione e Informazione
Segreteria

SERVIZI IN COLLABORAZIONE CON ASST PG23
Ambulatorio Nutrizionale
Servizio di Supporto Psicologico
Servizio di Assistente Sociale

I PROGETTI CON ASST PG23
IORT in Radioterapia in collaborazione con CPA e ACP
Salute organizzativa equipe dell’Unità di Oncologia
Musica in Oncologia
Ce.R.Mel centro di ricerca e cura del melanoma
A.P.r.I.Ca Ottimizzazione dell’accoglienza e presa in carico 
ambulatoriale in Oncologia
Prevenzione tossicità farmaci innovativi in oncologia
Qualità e ottimizzazione dei percorsi terapeutici oncologici

B I L A N C I O  2 0 1 7

ONERI 2017 2016 Var % PROVENTI 2017 2016 Var % 
Attività istituzionali 280.924 270.473 4 Erogazioni liberali 168.547 104.086 62
Apparecchiature medicali   130.662   Erogazioni liberali con destinaz. 153.800 101.000 52
Raccolta fondi 6.146 12.285 -50 Raccolta fondi 56.170 48.475 16
Supporto generali 8.238 5.841 41 Utilizzo fondi vincolati a progetti 82.072 165.295 -50
Acc.to a fondi vincolati a progetti 153.800 100.000 54 Finanziari 430 1.654 -74
Finanziari 1.008 463 118 Patrimoniali 86.500 0  
Patrimoniali 1.835 1.732 6        
TOTALE 451.951 521.456 -13 TOTALE 547.519 420.510 30
Risultato gestionale positivo 95.568     Risultato gestionale negativo   100.946  
  547.519 521.456     547.519 521.456  

gestionale negativo, coperto con fondi precosti-
tuiti, il 2017 accantona circa 96.000 Euro per oneri 
futuri già preventivati.
A.O.B. presta direttamente o in collaborazione con 
l’ospedale servizi ai pazienti e ai loro familiari e fi-
nanzia progetti di ricerca medica attivati dall’ASST 
Giovanni XXIII (si veda il prospetto riportato nella 
pagina) che , in genere,  hanno valenza superiore 
alla singola annualità. È pertanto impegno degli 
Organi amministrativi attuare un’attenta gestione 
delle risorse disponibili e una costante ricerca di 
nuove fonti di finanziamento a  supporto delle 
iniziative.
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L’oncologia è una scienza com-
plessa perché i tumori sono 
malattie complesse e oggi più 

che mai si avverte la portata di questa 
verità. Sappiamo, infatti, che non esi-
ste “il” tumore ma “i” tumori, e che 
la malattia si sviluppa e progredisce 
diversamente in ogni persona e che 
le alterazioni molecolari individuali 
giocano un ruolo decisivo, esitando 
in un’irreplicabile singolarità. Da qui 
si è sviluppata l’idea 
della medicina oncolo-
gica personalizzata o di 
precisione, costruita su 
misura per ciascun pa-
ziente e che rappresenta 
un obiettivo per tanti ri-
cercatori e una speranza 
per molti malati. Le pro-
messe della medicina 
oncologica personaliz-
zata o di precisione non 
sono ancora però state 
del tutto mantenute e i 
fallimenti non mancano. 
Capirne le ragioni e i 
limiti può essere utile 
per meglio progredire e 
nello stesso tempo per 
non creare false speranze.

Oncologia: 
personalizzata o di precisione?
Un primo problema riguarda il nome 
della nuova oncologia, personalizzata 
o di precisione, che accende i riflettori 
sulle caratteristiche molecolari dei 
tumori. Infatti, i due termini “perso-
nalizzata” e “di precisione” vengono 
spesso utilizzati in modo intercam-
biabile ma non hanno esattamente lo 
stesso significato: parlare di medicina 
oncologica personalizzata implica l’i-
dea che il trattamento venga disegna-
to su un singolo paziente, cosa che non 
si verifica attualmente. Per questo è 

Le nuove frontiere della 
medicina di precisione in oncologia

Le recenti scoperte sulla caratterizzazione molecolare dei tumori hanno dato impulso alla 
medicina di precisione in oncologia. Nonostante le ottime premesse alcuni ostacoli limitano 

la diffusione di trattamenti disegnati “su misura” per ogni singolo paziente.

meglio parlare di oncologia di preci-
sione, quella cioè che identifica quali 
approcci siano più efficaci per i diversi 
pazienti sulla base di fattori genetici, 
ambientali e di stile di vita.

Trovare il bersaglio 
non sempre basta
Uno dei punti di forza dell’oncologia 
di precisione è senza dubbio l’identifi-
cazione di specifici bersagli molecolari 

presenti sulle cellule tumorali: par-
tendo da queste molecole si possono 
costruire farmaci ad hoc capaci di col-
pire proprio quel bersaglio individuale. 
Solo se il tumore presenta quella par-
ticolare caratteristica ha senso utiliz-
zare la terapia intelligente, altrimenti 
il trattamento andrebbe a vuoto. Così, 
per esempio il farmaco trastuzumab 
risulta efficace nei tumori del seno 
che esprimono la molecola HER2, 
ma è inutile nei tumori mammari che 
ne sono privi. Senza dubbio questo 
approccio ha permesso di compiere 
enormi passi avanti nel trattamento di 
numerosi tumori, tra cui il melanoma 
(con le mutazione di BRAF), il tumore 

del polmone (con le mutazione di 
EGFR), il tumore del colon (con le mu-
tazione di RAS), il tumori stromali del 
tratto gastro-intestinale (con c-KIT), 
solo per citarne alcune. 
Ma ci sono problemi che limitano l’uso 
di tali terapie o le rendono efficaci solo 
in parte: la complessità dei segnali e 
delle interazioni molecolari all’interno 
della cellula e la tossicità delle tera-
pie stesse. In effetti, con le terapie a 

bersaglio si blocca in un 
punto ben preciso la cate-
na di segnali che permet-
tono alla cellula tumorale 
di crescere, ma la cellula 
riesce spesso a trovare 
vie alternative per portare 
avanti il proprio disegno. 
Si può ovviare a questo 
trasformismo utilizzando 
una combinazione di far-
maci a bersaglio, capaci 
di bloccare in più punti 
il segnale di crescita ma, 
per quanto considerate in 
genere meno tossiche del-
la chemioterapia classica, 
anche le terapie intelligen-
ti sono aggressive e poco 

tollerabili se utilizzate in dosi massicce 
o in combinazioni azzardate. 

Darwin e l’evoluzione del cancro
Il tumore è una malattia molto 
complessa anche perché le cellule 
tumorali presentano una grande ete-
rogeneità, tanto che i frammenti di 
tessuto prelevati in diverse regioni 
all’interno dello stesso tumore, oppure 
dal tumore primario e dalle sue meta-
stasi, possono mostrare caratteristiche 
molecolari differenti. Questo fa sì che 
un farmaco a bersaglio possa risultare 
efficace per distruggere una parte 
della malattia, lasciandone intatta o 

�  

Fig.1. Esempio di classificazioni istologica e molecolare del tumore del polmone, con specifici 
bersagli molecolari identificate (S. Vignot: Sfide della medicina di precisione in oncologia, EMC-AKOS-Trattato di Medicina 
Volume 18, Issue 4, December 2016) 

Ma ci sono problemi che limitano l'uso di tali terapie o le rendono efficaci solo in parte: la 
complessità dei segnali e delle interazioni molecolari all'interno della cellula e la tossicità delle 
terapie stesse. In effetti, con le terapie a bersaglio si blocca in un punto ben preciso la catena 
di segnali che permettono alla cellula tumorale di crescere, ma la cellula riesce spesso a 
trovare vie alternative per portare avanti il proprio disegno. Si può ovviare a questo 
trasformismo utilizzando una combinazione di farmaci a bersaglio, capaci di bloccare in più 
punti il segnale di crescita ma, per quanto considerate in genere meno tossiche della 
chemioterapia classica, anche le terapie intelligenti sono aggressive e poco tollerabili se 
utilizzate in dosi massicce o in combinazioni azzardate.  

Darwin e l'evoluzione del cancro 

Il tumore è una malattia molto complessa anche perché le cellule tumorali presentano una 
grande eterogeneità, tanto che i frammenti di tessuto prelevati in diverse regioni all'interno 
dello stesso tumore, oppure dal tumore primario e dalle sue metastasi, possono mostrare 
caratteristiche molecolari differenti. Questo fa sì che un farmaco a bersaglio possa risultare 
efficace per distruggere una parte della malattia, lasciandone intatta o quasi un'altra, oppure 
che un farmaco utilizzato per curare il tumore primario non sia efficace per eliminare le sue 
metastasi. 

A complicare ulteriormente un quadro già molto complesso entra in gioco anche l'evoluzione. 
In alcuni casi si tratta di un concetto simile a quello che Darwin ha ipotizzato per le specie 
viventi, per cui le cellule più adatte a sopravvivere in determinate condizioni hanno la meglio 
rispetto alle altre. Ecco perché un tumore, così come ogni organismo vivente, non resta 
sempre uguale a se stesso ma si modifica nel tempo, spesso anche a causa della pressione 
terapeutica, costringendo i medici a cambiare le terapie in corso d'opera a causa della 
comparsa di resistenze. 

Nell'ottica della medicina di precisione, bisognerebbe ripetere a cadenza regolare le analisi 
molecolari per essere certi di utilizzare sempre il farmaco giusto al momento giusto, ma ciò si 
rivela costoso e piuttosto complicato per il paziente, che dovrebbe sottoporsi a continue 
biopsie. La biopsia liquida, che consiste nella ricerca di tracce del tumore nel sangue, potrebbe 

Fig.1. Esempio di classificazioni istologica e molecolare del tumore 
del polmone, con specifici bersagli molecolari identificate (S. Vignot: 
Sfide della medicina di precisione in oncologia, EMC-AKOS-Trattato di Medicina 
Volume 18, Issue 4, December 2016)
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Le nuove frontiere della medicina di precisione in oncologia 
Alberto Zambelli, Oncologia ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo  

 

Le recenti scoperte sulla caratterizzazione molecolare dei tumori hanno dato impulso alla 
medicina di precisione in oncologia. Nonostante le ottime premesse alcuni ostacoli limitano la 
diffusione di trattamenti disegnati “su misura” per ogni singolo paziente. 

L’oncologia è una scienza complessa perché i tumori sono malattie complesse e oggi più che 
mai si avverte la portata di questa verità. Sappiamo, infatti, che non esiste “il” tumore ma “i” 
tumori, e che la malattia si sviluppa e progredisce diversamente in ogni persona e che le 
alterazioni molecolari individuali giocano un ruolo decisivo, esitando in un’irreplicabile 
singolarità. 

Da qui si è sviluppata l'idea della medicina oncologica personalizzata o di precisione, costruita 
su misura per ciascun paziente e che rappresenta un obiettivo per tanti ricercatori e una 
speranza per molti malati. Le promesse della medicina oncologica personalizzata o di 
precisione non sono ancora però state del tutto mantenute e i fallimenti non mancano. Capirne 
le ragioni e i limiti può essere utile per meglio progredire e nello stesso tempo per non creare 
false speranze. 

Oncologia: personalizzata o di precisione? 

Un primo problema riguarda il nome della nuova oncologia, personalizzata o di precisione, che 
accende i riflettori sulle caratteristiche molecolari dei tumori. Infatti, i due termini 
"personalizzata" e "di precisione" vengono spesso utilizzati in modo intercambiabile ma non 
hanno esattamente lo stesso significato: parlare di medicina oncologica personalizzata implica 
l'idea che il trattamento venga disegnato su un singolo paziente, cosa che non si verifica 
attualmente. Per questo è meglio parlare di oncologia di precisione, quella cioè che identifica 
quali approcci siano più efficaci per i diversi pazienti sulla base di fattori genetici, ambientali e 
di stile di vita. 

Trovare il bersaglio non sempre basta 

Uno dei punti di forza dell’oncologia di precisione è senza dubbio l'identificazione di specifici 
bersagli molecolari presenti sulle cellule tumorali: partendo da queste molecole si possono 
costruire farmaci ad hoc capaci di colpire proprio quel bersaglio individuale. Solo se il tumore 
presenta quella particolare caratteristica ha senso utilizzare la terapia intelligente, altrimenti il 
trattamento andrebbe a vuoto. Così, per esempio il farmaco trastuzumab risulta efficace nei 
tumori del seno che esprimono la molecola HER2, ma è inutile nei tumori mammari che ne 
sono privi. Senza dubbio questo approccio ha permesso di compiere enormi passi avanti nel 
trattamento di numerosi tumori, tra cui il melanoma (con le mutazione di BRAF), il tumore del 
polmone (con le mutazione di EGFR), il tumore del colon (con le mutazione di RAS), il tumori 
stromali del tratto gastro-intestinale (con c-KIT), solo per citarne alcune.  

quasi un’altra, oppure che un farma-
co utilizzato per curare il tumore pri-
mario non sia efficace per eliminare 
le sue metastasi.
A complicare ulteriormente un qua-
dro già molto complesso entra in 
gioco anche l’evoluzione. In alcuni 
casi si tratta di un concetto simile a 
quello che Darwin ha ipotizzato per 
le specie viventi, per cui le cellule più 
adatte a sopravvivere in determinate 
condizioni hanno la meglio rispetto 
alle altre. Ecco perché un tumore, così 
come ogni organismo vivente, non 
resta sempre uguale a se stesso ma 
si modifica nel tempo, spesso anche 
a causa della pressione terapeutica, 
costringendo i medici a cambiare le 
terapie in corso d’opera a causa della 
comparsa di resistenze.
Nell’ottica della medicina di precisio-
ne, bisognerebbe ripetere a cadenza 
regolare le analisi molecolari per 
essere certi di utilizzare sempre il 
farmaco giusto al momento giusto, 
ma ciò si rivela costoso e piuttosto 
complicato per il paziente, che do-
vrebbe sottoporsi a continue biopsie. 
La biopsia liquida, che consiste nella 
ricerca di tracce del tumore nel san-
gue, potrebbe contribuire a risolvere 
almeno in parte il problema, anche 
se continuerebbero a persistere gli 
ostacoli legati all’eterogeneità della 
malattia.

Le nuove scienze “omiche” 
al letto del paziente
Raramente il cancro è il risultato di 
un’unica modifica molecolare: molto 
più spesso l’andamento della malat-
tia e la sua risposta alle terapie sono 
determinati da una serie di cambia-
menti e di interazioni tra diversi geni 
o proteine. Anche per questo invece di 
andare alla ricerca del singolo “capro 
espiatorio” al quale attribuire tutta 
la responsabilità, i 
ricercatori spesso si 
concentrano sulla 
creazione di “profi-
li” specifici dei tu-
mori che possono 
aiutare gli esperti a 
capire meglio la ma-
lattia e a scegliere 

la terapia più adatta.
Nascono così le discipline “omiche” 
- genomica, proteomica, metabolo-
mica- che analizzano contemporane-
amente l’espressione di molti geni, 

proteine o metaboliti. Ciò che si 
ottiene da queste analisi è una sorta 
di “firma” molecolare del tumore che 
può aiutare a classificare i pazienti 
sulla base del rischio di recidiva, de-
terminato da caratteristiche diverse 
da quelle tradizionalmente utilizzate 
in clinica. Anche in questo caso però 
i dubbi non mancano. Ci si domanda 
infatti quale ripercussione abbia in 
clinica l’individuazione di questi pro-
fili e se veramente ci si possa basare 
solo su tali analisi per scegliere il 
trattamento.
A conti fatti, le tecnologie “omiche” 
possono essere utili, ma spesso per 
dare una interpretazione clinica ai 
dati si deve sacrificare (almeno in 
parte) la precisione. Per fare un esem-
pio, quando si osservano 21 geni 

della firma molecolare del tumore 
al seno e poi si fissa una soglia sulla 
base della quale i pazienti vengono 
suddivisi in tre soli gruppi (ad alto, 
intermedio e basso rischio), si perde 

la specificità di un’analisi fatta su più 
geni, ma si ottiene comunque un’in-
formazione importante per aiutare le 
decisioni cliniche future. 
L’avvento della medicina di precisio-
ne sta in ogni caso cambiando anche 
il modo di studiare i tumori e le nuove 
terapie. Normalmente ci si riferisce a 
terapie per un determinato tumore 
in base alla sua localizzazione (pro-
stata, seno, polmone) ora sempre di 
più si classificano i tumori sulla base 
delle loro caratteristiche molecolari. E 
così anche gli studi clinici iniziano a 
includere pazienti con tumori in diversi 
organi ma caratterizzati per esempio 
dalla stessa mutazione a livello di 
DNA, suggerendo nuove strategie di 
ricerca clinica.
In conclusione, gli ostacoli che ancora 
oggi limitano l’uso della medicina di 
precisione in oncologia non devono 
far pensare che si tratti di un campo 
della ricerca sul quale non vale la pena 
investire. Al contrario, nonostante le 
difficoltà, i successi di quest’approccio 
non mancano e la sfida per sconfigge-
re il cancro è aperta, pur mantenendo 
intatta tutta la sua complessità.

Fig 2. L’integrazione delle scienze “omiche” 
e delle discipline classiche nella medicina di precisione

Dott. Alberto Zambelli
Oncologia - ASST 
Ospedale Papa Giovanni 
XXIII - Bergamo

contribuire a risolvere almeno in parte il problema, anche se continuerebbero a persistere gli 
ostacoli legati all'eterogeneità della malattia. 

Le nuove scienze “omiche” al letto del paziente 

Raramente il cancro è il risultato di un'unica modifica molecolare: molto più spesso 
l'andamento della malattia e la sua risposta alle terapie sono determinati da una serie di 
cambiamenti e di interazioni tra diversi geni o proteine. Anche per questo invece di andare alla 
ricerca del singolo "capro espiatorio" al quale attribuire tutta la responsabilità, i ricercatori 
spesso si concentrano sulla creazione di "profili" specifici dei tumori che possono aiutare gli 
esperti a capire meglio la malattia e a scegliere la terapia più adatta. 

Nascono così le discipline "omiche" - genomica, proteomica, metabolomica- che analizzano 
contemporaneamente l'espressione di molti geni, proteine o metaboliti. Ciò che si ottiene da 
queste analisi è una sorta di "firma" molecolare del tumore che può aiutare a classificare i 
pazienti sulla base del rischio di recidiva, determinato da caratteristiche diverse da quelle 
tradizionalmente utilizzate in clinica. Anche in questo caso però i dubbi non mancano. Ci si 
domanda infatti quale ripercussione abbia in clinica l'individuazione di questi profili e se 
veramente ci si possa basare solo su tali analisi per scegliere il trattamento.  

�  

Fig 2. L’integrazione delle scienze “omiche” e delle discipline classiche nella medicina di 
precisione 

A conti fatti, le tecnologie "omiche" possono essere utili, ma spesso per dare una 
interpretazione clinica ai dati si deve sacrificare (almeno in parte) la precisione. Per fare un 
esempio, quando si osservano 21 geni della firma molecolare del tumore al seno e poi si fissa 
una soglia sulla base della quale i pazienti vengono suddivisi in tre soli gruppi (ad alto, 
intermedio e basso rischio), si perde la specificità di un'analisi fatta su più geni, ma si ottiene 
comunque un'informazione importante per aiutare le decisioni cliniche future.  

L'avvento della medicina di precisione sta in ogni caso cambiando anche il modo di studiare i 
tumori e le nuove terapie. Normalmente ci si riferisce a terapie per un determinato tumore in 
base alla sua localizzazione (prostata, seno, polmone) ora sempre di più si classificano i tumori 
sulla base delle loro caratteristiche molecolari. E così anche gli studi clinici iniziano a includere 
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Il cammino (preferisco questo termine al troppo 
burocratico “percorso”) del malato oncologico 
sarà sempre ben presidiato e tutelato? Rispondo 

con convinzione di SÌ, perché l’integrazione tra Oncologia 
Medica, Radioterapia e specialità chirurgiche è forte, anche 
se sempre migliorabile, e la connessione con le Cure Pallia-
tive, di cui mi occupo direttamente da qualche anno e che 
dal 2006 è riconosciuta anche a livello europeo da ESMO 
(European Society for Medical Oncology), garantisce una 
presa in carico globale e precoce per il paziente sofferente. 
È troppo presto per valutare se la recente normativa regio-
nale sui pazienti cronici sarà davvero in grado di migliorare 
ulteriormente questo aspetto, ma io confido molto anzitutto 
sulla vocazione degli operatori sanitari a dare al paziente 
una assistenza a tutto tondo…Qui lo strumento operativo 
è rappresentato dal Cancer Center, cui spetta di realizzare 
e monitorare i cosiddetti PDTA (Percorsi Diagnostici e Tera-
peutici Assistenziali): mi auguro un maggiore investimento 
di tempo e risorse in questo ambito.

Abbiamo a disposizione i migliori trattamenti e le 
migliori procedure diagnostiche per tutti coloro che 
si rivolgono a noi? Dico ancora di SÌ: salvo alcune speci-
fiche situazioni, i nostri pazienti non hanno alcun bisogno di 
emigrare verso altri qualificati e vicini lidi metropolitani e se 
questa esigenza emerge, ad esempio per patologie partico-
larmente rare, siamo noi stessi che prendiamo gli opportuni 
contatti all’interno di una logica di rete (anche qui, confesso 
di avere più fiducia in una concreta attività sul campo che 
non in complesse costruzioni legislative…). Va detto che 
questa attitudine al confronto mi pare più evidente tra gli 
oncologi medici, mentre vorrei vederla sempre anche in altri 
colleghi altrettanto importanti per l’approccio multidiscipli-
nare alla malattia-cancro. 

Siamo capaci di attirare a Bergamo pazienti pro-
venienti da altre Regioni o Province, o addirittura 
dall’estero? Qui devo dire: SÌ e NO. Lo facciamo in pato-
logie nelle quali siamo un riconosciuto Centro di riferimento 
(esempio tipico: il melanoma maligno) ma più sulla base 
dell’esperienza e dell’entusiasmo individuale che non grazie 
a una precisa strategia. Vorrei vedere un lavoro più organico 
e strutturato a questo riguardo…

Come siamo messi a produzione scientifica? Direi 
ABBASTANZA BENE (a livello di neoplasie gastroenteriche, 
melanoma e mammella) ma potremmo fare meglio nel pol-
mone, nei tumori urologici e in quelli ORL. Abbiamo bisogno 
di reclutare giovani creativi, di assumere finalmente figure 
importantissime come le data manager e le infermiere di 
ricerca e di disporre di banche dati attendibili e aggiornate. 
Inoltre, anche se sono stati fatti passi avanti importanti per 
la ricerca traslazionale (quella che va dal laboratorio al letto 
del malato), grazie alla disponibilità di test genetici e mo-
lecolari e alla creazione di una autentica bio-banca, molto 
resta ancora da fare se vogliamo essere davvero competitivi, 
anche se va registrata una rilevante disponibilità di privati no 
profit a finanziare progetti su questo terreno.

Saremo in grado di coordinare concretamente l’at-
tività delle altre strutture oncologiche del nostro 
territorio secondo una logica di rete? Qui mi sento di 
dire SPERIAMO, anche sulla base di quanto sta accadendo 
sulla tematica delle Cure Palliative, dove il nostro ruolo di 
ASST capofila è stato agevolmente riconosciuto dai vari 
interlocutori. Analogamente, dovremmo essere messi in 
condizione di integrarci sempre meglio con le altre strutture, 
pubbliche e private, presenti sul territorio (e lo strumento qui 
non può che essere il DIPO o Dipartimento Interaziendale 
Provinciale di Oncologia) per offrire servizi anche diversifi-
cati, ma omogenei: ancora una volta, ci vogliono tempo e 
risorse dedicate.

Siamo soddisfatti di quanto sta accadendo in ter-
mini di formazione? Direi proprio di NO: abbiamo la 
presenza, sia in Oncologia Medica che nelle altre specialità 
che si occupano dell’ammalato neoplastico, di un certo nu-
mero di specializzandi, ma mancano gli studenti e gli stessi 
specializzandi potrebbero essere molti di più. Mi piacerebbe 
che iniziative come quella della International Medical School 
si irrobustissero e portassero qui dei giovani motivati e di 
talento…

Come vanno le Cure Palliative? Certamente bene se 
ci riferiamo alla dedizione e alla competenza di tutto il 
personale, ma MALE se guardiamo alla scarsità di organico-

Bergamo contro il cancro: 
a che punto siamo?

Come anticipato nell'editoriale a firma di Roberto Labianca pubblicato nel n°30 
di "A fianco di chi soffre", ecco l'analisi dello stato dell'arte 

della lotta contro il cancro sul territorio bergamasco
 

1515



Dott. Roberto Labianca
Direttore Dipartimento 
Interaziendale Provinciale 
Oncologico (DIPO) 
di Bergamo

medico strutturato (meno della metà 
del totale), con limitato arrivo di medici 
di ultima generazione. Vorrei vedere 
uno sforzo organizzativo della nostra 
Direzione, con la possibilità di reclutare 
medici giovani e motivati.
 
Come vedo il rapporto con le As-
sociazioni di Volontariato? MOLTO 
BENE: qui siamo in casa A.O.B. e non 
posso che ringraziarvi per tutto quanto 
avete fatto, fate e farete. Personalmen-
te, vedrei bene una ulteriore intensifi-
cazione della attività di umanizzazio-
ne e di formazione/informazione, con 
interventi educazionali e di sostegno 
nei confronti dei pazienti e dei loro 
care-giver.

Quali nuove figure sono neces-
sarie per una attività oncologica 
moderna e aggiornata? Sicuramen-
te le case-manager e le care-manager, 
anche alla luce delle normative regio-
nali sulla presa in carico, con l’obiettivo 
di accompagnare il paziente e la sua 
famiglia nel lungo viaggio attraverso 
la malattia…e poi le data manager, i 
coordinatori di ricerca, i biologi mole-
colari…

Come potete vedere, questo “quasi-
decalogo per il futuro” ci indica la 
necessità di lavorare strenuamente e 
con il consueto entusiasmo: l’ora di 
rimboccarsi le maniche non è mai finita 
e qui vedo un ruolo anche per i ”diver-
samente giovani” come me.
Siamo pronti?
Roberto Labianca

16

Incontro 
conviviale
con i volontari 
e i soci A.O.B.
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IL GAZEBO A.O.B.
Settembre	
42^ CAMMINATA  “STRABERGAMO”
partecipazione alla tradizionale manifestazione con la 
presenza del gazebo A.O.B.sul sentierone.	
Ottobre	
GAZEBO SUL “SENTIERONE” DI BERGAMO 
sensibilizzazione e raccolta fondi con offerta del 
Cioccolato della Salute.				  
Ottobre	
22^ FESTA  DI  VIA ANGELO MAJ – BG 
diffusione informazioni sulle attività di A.O.B. e sui 
servizi a disposizione dei pazienti oncologici e  
dei loro   famigliari + raccolta fondi con offerta del 
Cioccolato della Salute.				  
Novembre	
CASTAGNATA SUL “SENTIERONE” – BG
organizzata col Gruppo Alpini di Celadina per 
raccolta fondi a favore dell’A.O.B.		
Dicembre	
PRESEPIO VIVENTE 
con offerta di prodotti alimentari  
organizzato e offerto dal Ristorante/Pizzeria “Da 
Franco” in Città Alta per raccolta fondi a favore 
dell’A.O.B.

ALTRI EVENTI E INCONTRI	 	
					   
27/10/18	
ARTE, SPORT E SOLIDARIETÀ 
partecipazione alla serata organizzata 
dall’Associazione Culturale nel Mondo 
della Musica al Teatro Serassi di Villa d’Almè (BG). 	
Novembre 
SANTA MESSA  
presso la chiesa dell'Ospedale di Bergamo dedicata a 
San Giovanni XXIII in suffragio di tutte le persone che 
hanno operato e sostenuto la nostra Associazione.	
16/11/18	
CENA SOLIDALE
annuale incontro con il territorio che si svolgerà c/o 
l'Hotel Excelsior San Marco di Bergamo.    		
Novembre	
TORNEO DI BURRACO - di autunno 
17^ edizione che si svolgerà nel caratteristico spazio 
della Trattoria D'Ambrosio in Bergamo.		
Dicembre
INCONTRO CON I VOLONTARI A.O.B.
periodico incontro con i volontari che operano 
nell'Associazione con i saluti e auguri del Presidente 
(luogo da definire).
			 
				  

PROSSIMI EVENTI

Come funziona l’EBUS?
Dal punto di vista tecnico, si impiegano 
gli ultrasuoni per visualizzare la parete 
tracheobronchiale e le strutture ad esse 
adiace
                      

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.
   
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
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Dove operiamo all'interno dell'Ospedale

Prelievi                                                          Piano terra

CUP di Torre - Ambulatori Oncologia Piano terra

CONVENZIONE HPG
È ora attiva la convenzione per lo svolgimento di attività di volontariato tra l’ASST Papa Gio-
vanni XXIII e la nostra Associazione. Inoltre è stato stilato il regolamento per la collaborazione 
tra organizzazioni di volontariato e ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo.

www.aobonlus.it/convenzione-hpg23-aob-onlus

ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO
ACCOMPAGNAMENTO:
• Tel. 331.6086374

da Lunedì a Venerdì 
ore 9.00 -18.00

• E-mail: info@aobonlus.it

NUOVA STRUMENTAZIONE 
IN CORSIA

Ha finalmente preso casa in Ospedale 
il nuovo elettrocardiografo Mac 800 v2, 
acquistato da A.O.B. grazie al contributo di 
Confesercenti di Bergamo: uno strumento 
prezioso che permette di rendere 
ancora più preciso e agevole il lavoro 
dei professionisti che quotidianamente 
operano con i pazienti oncologici. 

Nella foto a sinistra: l'infermiera di ricerca 
Valentina Chiccoli che mostra grande 
soddisfazione per il "neo arrivato".
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La giornata delle caramelle
Nella giornata del 22 marzo la ditta ROTORK ha 
organizzato una giornata dedicata alla vendita delle 
caramelle il cui ricavato è stato destinato alla nostra 
Associazione. Grazie a tutti per il contributo e in 
modo particolare alle signore Carolina Bonardi e 
Alice Sibaldi promotrici dell’evento.

Chiusura corso volontari
Si è concluso il 26 marzo il corso 
di formazione per i volontari che 
operano nel reparto di Oncologia 
dell’Ospedale di Bergamo.

Melanomi - Le differenze contano 
Presso l’Aula Didattica dell’Ospedale 
Papa Giovanni XXIII, venerdì 30 marzo 
si è tenuto un importante incontro 
dedicato a tutti i pazienti in cura per il 
melanoma dal titolo “MELANOMI - Le 
differenze contano”. (v. articolo pag 22-23)

Festa della prevenzione e 
dell’innovazione oncologica 
Anche quest’anno ha fatto tappa a Bergamo, 
da sabato 14 a lunedì 16 aprile, il Motorhome  
dell’AIOM per informare e sensibilizzare 
i cittadini sul tema della prevenzione 
oncologica. Anche la nostra Associazione 
era presente per supportare tale iniziativa.

Assemblea 
dell’Associazione
Il 20 aprile scorso 
l’Assemblea dei 
Soci ha approvato 
il bilancio 2017 
e il Programma 
di Attività 
per l’anno 2018.

Piano City maggio 2018
Come ormai da alcuni 
anni, nell’ambito 
dell’iniziativa Pianocity, 
è stato posto in Hospital 
Street un Pianoforte a 
disposizione di chiunque 
volesse fermarsi a 
suonare.

Mostra fotografica 
“Donne ConTurbanti”
Sabato 12 maggio nella 
Boutique Biffi di Bergamo è 
stata inaugurata una mostra 
fotografica dal titolo “Donne 
ConTurbanti” del fotografo Guido 
Taroni. (v. articolo pag 23)
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XIII Giornata del malato 
oncologico 17/18-05-2018
In occasione della XIII giornata del 
Malato Oncologico, nei giorni 17 e 
18 maggio eravamo presenti con il 
nostro gazebo in Hospital Street per 
informare e distribuire materiale 
illustrativo della nostra associazione.

Incontro conviviale con i 
volontari e i soci 17-05-2018
Giovedì 17 maggio 
volontari, soci ed amici 
dell’Associazione si sono 
ritrovati per l’annuale 
Cena conviviale che si è 
tenuta presso la Trattoria 
D’Ambrosio in Bergamo. 
Numerosa come sempre la 
partecipazione.

16^ edizione Torneo di 
Burraco 27-05-2018

Domenica 27 maggio, nella 
cordiale atmosfera della 

“Trattoria D’Ambrosio” si 
è tenuta la 16^ edizione 
del Torneo di Burraco. 

Come sempre numerosa 
la partecipazione volta a 

sostenere le attività di A.O.B.

Camminata Nerazzurra 2/3-06-2018
Sabato 2 e domenica 3 giugno anche 
il nostro Gazebo era presente alla 
manifestazione per sottolineare 
l’importanza del movimento per 
migliorare la qualità della nostra vita e far 
conoscere i nostri Progetti e Servizi volti 
ad aiutare le persone toccate dal cancro.

Prova l’orchestra marzo/maggio 2018
Sempre molto partecipato il progetto 
di musicoterapia “Prova l’Orchestra” 
dedicato ai pazienti e ai loro 
accompagnatori. (v. articolo pag 10-11)

Convegno "Conoscere per partecipare alla cura"
28 maggio 2018
Nella tappa lombarda del programma informativo di Europa 
Donna Italia (il movimento che rappresenta i diritti delle 
donne nella prevenzione e cura del tumore al seno) era 
presente anche A.O.B. con le volontarie Grazia Airoldi e 
Patrizia Castelletti. La relazione sulle terapie tradizionali è 
stata affidata al dott. Mario Zambelli, oncologo presso l'Unità 
di oncologia medica del Papa Giovanni.

Camminata del Sollievo 10/06/ 2018 
Anche il nostro gazebo era presente alla 
“Camminata del Sollievo” svoltasi domenica 10 
giugno e organizzata dal  “Comitato Ospedale 
Territorio Senza Dolore” per sensibilizzare 
la cittadinanza e gli operatori sanitari 
relativamente alla cura del dolore.
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Il melanoma è una neoplasia maligna che origina dai mela-
nociti, cellule che nella pelle sono deputate alla produzio-
ne della melanina. È uno dei principali tumori che insorge 

in giovane età; infatti, nella popolazione italiana costituisce 
il secondo e il terzo tumore più frequente, rispettivamente, 
nei maschi e nelle femmine < 50 anni. In Italia sono quasi 
13.800 i nuovi casi (con una lieve preponderanza nei maschi).  
Il trend di incidenza appare in aumento statisticamente signi-
ficativo sia nei maschi (+ 3.1% per anno), sia nelle donne (+ 
2.6% per anno). Complessivamente il rischio di sviluppare 
un melanoma è pari a 1:84 nei maschi e 1:66 nelle donne.
Il cardine della terapia rimane la diagnosi precoce e l’aspor-

Melanomi: 
la parola ai pazienti 

tazione del melanoma. È noto infatti che la sopravvivenza a 
5 anni è pari al 90% nei melanomi con spessore sotto 1 mm, 
ma scende in maniera importante fino ad arrivare al 30% 
nei melanomi localmente avanzati e con interessamento 
linfonodale massivo. La corretta gestione del melanoma 
coinvolge diverse figure professionali quali: il dermatologo, 
l’anatomo-patologo, l’oncologo, il chirurgo ed il biologo 
molecolare. Grazie alla collaborazione di Specialisti esperti 
nel trattamento del melanoma cutaneo la strategia migliore 
di trattamento scaturisce dalla associazione di più mo-
dalità terapeutiche e spesso la migliore cura risiede nella 
possibilità di essere inseriti in sperimentazioni con nuovi 

farmaci specifici per questa 
patologia. Il trattamento del 
melanoma deve essere ri-
ferito soltanto a centri alta-
mente specializzati come il 
nostro in cui è previsto un 
approccio multidisciplinare. 
Nell’ambito di una gestione 
moderna dei pazienti con 
melanoma un ruolo molto 
importante è ricoperto dalla 
caratterizzazione fenotipica 
e genotipiche dei pazienti.  
Dal 1998 presso il nostro 
ospedale tutti i pazienti af-
fetti da melanoma vengono 
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registrati in un database elettronico, 
prospettico, nell’ambito del progetto 
denominato MELANORO L’Ospedale 
papa Giovanni XXIII è un riferimento 
nazionale ed europeo per il trattamen-
to di questa patologia. Come centro di 
cura noi crediamo fermamente che la 
ricerca migliori le cure. Ma nel rapporto 
medico paziente spesso le cure non 
bastano. I pazienti vivono l’esperienza 
con la malattia in maniera complessa, 
spesso una diagnosi di melanoma 
cambia completamente la vita, le pro-
spettive future e rappresenta una sfida 
complessa. Noi siamo interessati a dar 
voce come centro non solo alle parole 
e ai dati della scienza ma anche a 
ciò che i pazienti pensano, alle loro 
preoccupazioni, alle paure, a mettere 
loro al centro. E’ per questo motivo 
che abbiamo organizzato il giorno 
30 marzo 2018 un congresso intito-
lato “I Melanomi”. È stata per tutto il 
gruppo multidisciplinare un nuovo ini-
zio. Erano presenti tutti gli specialisti: 
il dermatologo, l’anatomo-patologo, 
l’oncologo, il chirurgo ed il biologo mo-
lecolare, gli psicologi, i nutrizionisti. Ci 
siamo trovati tutti insieme senza bar-
riere culturali, scientifiche, senza ruoli 
prestabiliti, con il corpo e con l’anima, 
i sentimenti, le emozioni, le paure, a 
condividere domande, risposte, dubbi e 
preoccupazioni e l’entusiasmo di stare 
tutti insieme, dalla stessa parte, dalla 
parte di chi combatte per vincere.  Una 
rivoluzione Copernicana, con al centro 
i pazienti e le loro domande, le loro 
storie, fatte di ombre ma anche di luce 
che ci dà forza nel continuare a fare 
meglio tutti insieme la battaglia contro 
il melanoma. 
Noi crediamo che giornate come que-
sta rappresentano dei punti di snodo. 
Tutti noi ci siamo incontrati dopo il 
30 marzo e ci siamo visti in maniera 
diversa, sempre gli stessi ma con un 
orizzonte più chiaro, insieme in uniso-
no a raccontare che la scienza è fatta 
di numeri, di dati, di avanzamenti ma 
anche e soprattutto di volti e di emo-
zioni, questi ci danno la forza di conti-
nuare anche per chi il 30 marzo non ha 
potuto condividere la bellezza di una 
giornata unica, una giornata  insieme.

Mario Mandalà

Lo scorso maggio ha fatto tappa a Bergamo la mostra 
“Donne ConTurbanti” del fotografo Guido Taroni, 

presentata nel 2016 alla Triennale di Milano: questa vol-
ta, grazie alla generosità di Rosy Biffi, la location è stata 
quella di Biffi Boutique, il negozio multimarca nel cuore 
della città. L’artista ha voluto rappresentare la forza e il 
coraggio delle donne che si trovano ad affrontare il dif-
ficile percorso delle cure oncologiche fotografando un 
gruppo di donne, diverse per età ed esperienze, che in-
dossano i turbanti in seta realizzati dalla storica azienda 
Mantero per Dee di Vita, un’associazione che ha l’obiet-
tivo di aiutare concretamente le pazienti oncologiche 
anche con iniziative a sostegno della bellezza.  In occa-
sione della mostra in terra orobica, Dee di Vita ha donato 
all’Associazione Oncologica Bergamasca 100 turbanti da 
destinare alle pazienti in cura all’Ospedale Papa Giovan-
ni XXIII.  Durante la settimana di apertura al pubblico 
della mostra fotografica, arricchita di un nuovo ritratto 
eseguito con il foulard “Kaleidos” realizzato in esclusiva 
per Biffi Boutiques, è stato possibile avere informazioni 
sulle attività di Dee di Vita e di Associazione Oncologica 
Bergamasca e acquistare i turbanti: il ricavato è stato 
devoluto a donne in cura con l’obiettivo di ritrovare il 
desiderio di coltivare la propria bellezza.

Donne ConTurbanti, 
a Bergamo una mostra 

a sostegno delle pazienti 
oncologiche

Dee di Vita ha donato ad A.O.B. 100 turbanti 
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dai il tuo aiuto con
 

• il 5 x Mille 
Indica nella tua dichiarazione dei redditi (CU-730-Unico) 

il codice fiscale dell’A.O.B. Onlus: 95107360166
• 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 - Banco BPM - Sede di Bergamo 

IBAN: 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.it i tuoi dati completi (cognome, nome, indirizzo 
e codice fiscale). Ci consentirà di ringraziarti per il tuo sostegno 

e inviarti la ricevuta fiscale.

• 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 

A.O.B. c/o UOC Oncologia - ASST Papa Giovanni XXIII
24127 Bergamo - Piazza OMS, 1 

Tel. 035.2678063 - info@aobonlus.it

Sostieni anche tu 
l’Associazione 

Oncologica Bergamasca

Visita il sito www.aobonlus.it

                     Seguici sulla nostra
                        pagina Facebook 


