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E D I T O R I A L E

Questa edizione del notiziario è 
l’ultima che viene pubblicata 

nell’anno del ventesimo dell’Associa-
zione. Nel corso del 2019 abbiamo 
fatto tante cose, organizzato numerose 
iniziative rivolte a vari target e cercato 
di dare ancora più spessore, per quanto 
possibile, ad A.O.B..

La più recente tra queste è stata la 
serata solidale del 7 Novembre (dettagli a pag. 14) che ha riscosso un gran-
dissimo successo, non perché lo dico io ma perché ho ricevuto da tutti fiumi 
di complimenti. E in queste poche righe voglio condividere con tutti i lettori 
del notiziario un gigantesco GRAZIE ai volontari che si sono prodigati per 
la riuscita dell’evento… a loro che sono stati l’anima e il corpo della serata.

Volevamo organizzare qualcosa di speciale e memorabile: credo pro-
prio che l’intento sia stato raggiunto! La serata è stata fantastica, fatta 
dei giusti ingredienti: persone generose, location funzionale, ottimo cibo, 
intrattenimento all’altezza anche della platea più esigente. Ma soprattutto 
c’erano i sorrisi dei nostri VOLONTARI ad accogliere ogni singolo ospite 
dando così alla serata un’atmosfera familiare. 

Grazie perché, ancora una volta, abbiamo dato conferma a tutti della 
capacità di A.O.B. di fare squadra e di trasmettere positività. 

Spero di continuare così, insieme a tutta la squadra A.O.B. e a tutti co-
loro che la sostengono, per raggiungere ancora altri importanti traguardi. 

 
A tutti voi, sinceri auguri di Buon Natale e Felice Anno Nuovo. 

	 						      Maurizio Radici
			   Presidente A.O.B. Onlus
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Volontariato a “Tu per Tu”

Emiliano Mondonico 
Giocatore e allenatore di calcio, oggi scomparso

Quando non ci sono autosti-
ma e considerazione per il 

prossimo, non si va molto lon-
tano. Il treno passa una sola 
volta nella vita. Se non riflet-
ti su queste considerazioni, 
se pensi che al mondo ci 
sia solo tu, rischi di perdere 
quel treno.

Il piacere che si prova dando 
senza avere niente in cambio, 

di guardarsi allo specchio alla sera 
senza abbassare gli occhi, è una sensa-

zione indescrivibile. In quei momenti tutte le tue inquietudini 
spariscono. Il grazie di una persona che ha bisogno è la cosa 
più bella che ti possa succedere.
Ognuno può avere bisogno di aiuto. Se vuoi fare qualcosa 
per qualcuno non devi andare chissà dove, basta guardare 
intorno a te, sul pianerottolo dove abiti, magari il tuo vicino 
ha tanto bisogno di te e non ha il coraggio di dirtelo. 

Roby Facchinetti
Cantautore, compositore e tastierista dei Pooh

Una cosa molto importante che ho capito fin dall’inizio 
della mia carriera è che, mettendo la nostra popolarità a 

disposizione di iniziative umanitarie, qualche 
volta possiamo essere artefici (anche se in 

parte) di piccoli miracoli. Noi abbiamo 
un pubblico, un pubblico numero-
so che ci segue e ci osserva: se noi 
facciamo qualcosa, se noi diciamo 
qualcosa, il nostro pubblico ci segue. 
Anche questo è responsabilità.
Non è necessario andare in Africa o 

in India o in Sudamerica per trovare 
gente che ha bisogno. Pensiamo a tutti 

quei malati che la malattia fa sentire soli, 
abbandonati. Allora, quando queste persone 

sentono che c’è qualcuno al loro fianco, qualcuno che, pur 
non avendo alcun legame con loro, si dedica a loro (anche 

solo per pochi minuti), li fa parlare, ha attenzioni per loro … 
beh, io penso che in quel momento essi non si sentano più 
così soli, così abbandonati, così “diversi”.

Giorgio Gori 
Giornalista, produttore televisivo e politico italiano. 
Sindaco di Bergamo dal 10 giugno 2014

Io credo che, se non avessimo 
questo esercito di volontari, 

faremmo forse meno della 
metà di quello che gli enti 
pubblici possono permet-
tersi di fare con le proprie 
risorse. Forze e competenze, 
perché non è solo un fatto 
di risorse, è anche una que-
stione di competenze che oggi 
risiedono nelle associazioni di vo-
lontariato.
Credo che la nostra realtà bergamasca abbia una base che 
rimanda ad una cultura solidaristica, molto trasversale. Se da 
un lato, infatti, bisogna riferirsi ad una matrice di carattere 
religioso (e Bergamo è senz’altro una città molto “religiosa”), 
dall’altro penso che sia molto importante anche quel mutua-
lismo di carattere “operaio”, quindi del tutto laico, che a Ber-
gamo ha sempre avuto terreno fertile.

Carlo Nicora 
Direttore generale del Policlinico San Matteo di Pavia, già direttore 
generale dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo

Le Associazioni di volontariato 
sono ormai parte integran-

te della capacità di offrire non 
solo il prodotto sanitario, la 
risposta al bisogno, ma di 
offrire un percorso, una ca-
pacità di accoglienza: sono 
ormai insostituibili. E anche 
in questo, l’Ospedale Papa 
Giovanni XXIII è molto più 
ricco di altri perché gode di 
una cultura tipica del territorio 

Da anni le prime pagine del nostro notiziario ospitano interviste ad alcuni dei personaggi più rappresentativi 
della nostra città che hanno voluto testimoniare, con le parole ma soprattutto con le esperienze personali, il loro 
sostegno alla causa del “volontariato”. Alcuni di essi hanno avuto anche l’esperienza diretta con la malattia, 

alcuni ci hanno anche già lasciato, ma dall’incontro con ognuno di loro abbiamo potuto toccare con mano 
l’estrema, sincera sensibilità nei confronti dei meno fortunati e dei più bisognosi.

Così, in occasione del ventennale della nostra Associazione, abbiamo pensato di fare cosa gradita ai nostri 
lettori riportare alcune delle affermazioni più significative da loro rilasciate nel corso dei nostri incontri.
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bergamasco, generoso e molto propositivo. Sempre di più il 
volontariato è parte integrante della capacità di interpretare 
i bisogni, se non addirittura di intercettare le necessità del 
paziente, di dare delle risposte laddove la pubblica ammini-
strazione spesso non riesce o non può arrivare. 

Remo Morzenti Pellegrini
Rettore Università di Bergamo

L’Università non ha solo una 
responsabilità accademi-

ca, ma soprattutto sociale. In 
un territorio attraversato da 
una sovrabbondanza di in-
formazioni, da contatti quo-
tidiani con tutto il mondo, il 
nostro compito principale è 
quello di immaginare i nuovi 
percorsi, di influire sulla socie-
tà del futuro, soprattutto in cam-
po imprenditoriale. 
Io penso che l’Università possa e debba avere un triplice ruo-
lo: uno formativo nell’accezione più ampia (abbiamo un cor-
so di Laurea in Scienza dell’Educazione che ha un indirizzo 
specifico sul tema del Volontariato); il secondo riguarda i temi 
della ricerca nel terzo settore; il terzo riguarda una funzio-
ne invece più istituzionale, quella di affiancamento sempre 
a questo terzo settore, di cui il Volontariato fa parte. È fon-
damentale incidere maggiormente su questa terza missione.

Francesco Beschi 
Vescovo di Bergamo

Papa Francesco insiste su una 
Chiesa in uscita capace di 

incontrare gli uomini nei loro 
vissuti: non basta una chiesa 
di pietra per realizzare que-
sto programma; occorrono 
persone disposte ad uscire 
dai propri confini per di-
sporsi al servizio reale di co-
loro che faticano a vivere. La 
chiesa del Santo Papa Giovanni 
XXIII è sulla soglia dell’ospedale cit-
tadino. Questa Chiesa vuol essere una parola ed un segno: 
una Chiesa sulla soglia della vita, la soglia per chi entra e per 
chi esce dal nostro Ospedale. La comunità è il vero sogget-
to da promuovere in questo tempo. Continua a svolgere un 
ruolo decisivo la qualità della relazione che medici, personale 
infermieristico, operatori e volontari, riescono ad assicurare 
al paziente, sostenendone la speranza e accompagnandolo in 
questo tratto sofferto della sua storia. 

Giacomo Agostini
Ex pilota motociclista, Campione del Mondo

Tra le varie attività che mi tengono impegnato c’è anche 
posto per una discreta attività di “volontariato”. Aiutare 

la gente che soffre credo sia la missione più alta e io credo che 

sia giusto che  persone come me, che 
hanno avuto molto dalla vita, deb-
bano essere riconoscenti al destino 
e, quindi, debbano fare qualcosa 
per gli altri, più di altri. 
Allo sportivo Dio ha dato tutto, 
ha dato la salute, ha dato le possi-
bilità di emergere e, con esse, molti 
vantaggi: è giusto che, laddove ci sia 
un po’ di coscienza retta, ci si dedichi 
ad aiutare chi ha più bisogno. Ammirazione, 
quindi, per tutti coloro che sacrificano le loro serate, le cene 
con gli amici, il loro tempo libero per aiutare gli altri. Perché 
è grazie a gente come loro che anche noi stessi potremmo 
avere un attimo in più di conforto e di aiuto nel momento in 
cui il destino non fosse più così buono con noi.

Lara Magoni
Politica, ex sciatrice alpina e dirigente 
sportiva

Io vengo da una semplice fa-
miglia di montagna dove fin 

da bambina ci è stato insegna-
to a tendere una mano verso il 
prossimo. Vivere in una piccola 
realtà ha contribuito a tutto il 
resto. La fortuna di essere stata 
una campionessa mi ha dato la 
grande opportunità di prendere par-
te a bellissime iniziative ed esserne tra i 
protagonisti. Il volontariato è un’attività che va comunicata 
per bene in modo da diventare contagiosa perché fare del 
bene ha un effetto domino e, pertanto, si moltiplica. Ho la 
fortuna di appartenere ad un territorio dove il volontariato è 
molto presente in tutti gli ambiti. Penso alla realtà della vostra 
Associazione e al lavoro quotidiano che svolgete insieme a 
tanti volontari che prestano il loro tempo a persone in situa-
zioni dove purtroppo gli epiloghi non sono sempre felici. Da 
cittadina, da sportiva, da rappresentante delle istituzioni non 
posso nascondere il forte apprezzamento per le attività svolte.

Ferdinando Pagnoncelli 
Sondaggista italiano, amministratore delegato di Ipsos Italia

Sono convinto che i volontari possano veramente rappre-
sentare la “quarta gamba” di tutto il Sistema Sanitario 

Nazionale. Senza essere un economista, temo che dovremo 
presto affrontare un problema molto serio di risorse econo-

miche e di prospettive, che andran-
no probabilmente a complicare 

ulteriormente la situazione. Il 
sistema sociosanitario sarà 
sempre più sollecitato da 
una popolazione che tende 
ad invecchiare sempre più. 
Quindi ci sarà sicuramente 

bisogno di disporre di questa 
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“quarta gamba”. In ambito nazionale, non va sottovalutata 
quella che è l’eccellenza della provincia di Bergamo. Un’ec-
cellenza che nasce da una tradizione molto particolare, da 
una cultura solidaristica che si coniuga alla cultura del fare, 
alla cultura imprenditoriale del nostro territorio, un territorio 
che ha vissuto una stagione di grande povertà, che ha regi-
strato nel tempo una percentuale di emigrazione molto eleva-
ta. Ci si è rimboccati le maniche. 

Felice Gimondi
Ex ciclista su strada, pistard e dirigente sportivo italiano, 
recentemente scomparso

Io penso che noi sportivi siamo dei privilegiati e che sia un 
po’ un dovere per noi fare qualcosa per i meno fortunati. 

Anche quando correvo ed ero in auge parte-
cipavo a premiazioni, conferenze stam-

pa e altro per raccogliere fondi per 
attività umanitarie. Quando faccio 

azioni di questo tipo, la maggiore 
gratificazione è soprattutto quan-
do ci sono di mezzo dei bambini. 
Il bambino ha sempre il diritto 
di vivere in piena serenità. In 

quei momenti mi sento gratifica-
to come persona e capisco quanto 

l’esempio che noi, personaggi famosi, 
diamo sia importante per gli altri. Le as-

sociazioni di volontariato sono essenziali oggi nella società e 
soprattutto nella sanità, perché possono fare molto laddove le 
istituzioni spesso non arrivano.

Elena Fanchini 
Sciatrice alpina italiana

Alla luce di quanto mi è ca-
pitato, mi sono trovata 

molto bene con tutti coloro 
che mi hanno assistita dall’i-
nizio di questa battaglia, me-
dici in prima fila. 
Sono stata inondata di mes-
saggi di conforto e di affetto. È 
stata una cosa incredibile e questo 
mi dà tanta forza. Sola non mi sono 
mai sentita. La mia positività, la mia voglia di tornare il più 
presto possibile e la voglia di non mollare mai sono il segreto 
della mia forza. 

Gian Piero Gasperini
Ex calciatore, allenatore 

dell’Atalanta B.C.
Indubbiamente a volte noi, 
personaggi famosi, siamo 
un veicolo trainante per 
sensibilizzare altre per-
sone. E questo va bene. 

Però non è mai abbastan-
za quello che si fa. In questa 

mia esperienza bergamasca ho potuto toccare con mano il 
sentimento di questa gente. Ciò che si vede nel vostro Ospe-
dale, questa attività molteplice delle Associazioni di Volon-
tariato, sono realtà semplicemente fantastiche. Del resto, 
questa caratteristica della gente bergamasca è ovunque ri-
conosciuta; si è sempre vista 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.

Giuliana D’Ambrosio
Proprietaria della Trattoria 
D’Ambrosio

È soprattutto l’attività 
del volontario di corsia 

che mi ha toccato in modo 
particolare. Si, perché se un 
ente ha bisogno di soldi, bene 
o male li trova, ma se poi non 
ci sono quegli angeli che, in silen-
zio, nell’anonimato, stanno vicino a 
chi soffre, ogni giorno, con una parola, una barzelletta, una 
caramella, si, anche una semplice caramella offerta con il 
cuore, anche i soldi non servono. Io sono stata ammalata e 
quando vedevo entrare in camera uno di quegli angeli col 
caffè, tutto cambiava. Quando fai la chemio, la giornata è 
lunga, il tempo non passa mai. Sentire ogni tanto il rumore 
del carrellino amico, significa che sta arrivando qualcuno 
che ti aiuta a cambiare la giornata. Io faccio molto volon-
tariato, ma il volontario vero è quello che gira nelle camere 
non solo quello che dà contributi. Quello che ti accompa-
gna e che non ti fa sentire sperduto tra i vari locali. È vero 
che ci sono i cartelli ma il malato si sente sempre lasciato a 
sé stesso. Il volontario è la salvezza.

Maria Beatrice Stasi
Direttore Generale dell’ASST
Papa Giovanni XXIII 

Quanto sono importan-
ti i volontari all’in-

terno di un Ospedale? Sia 
lato personale medico, sia 
lato paziente, sono impor-
tantissimi. Sono un ponte 
fra operatori e pazienti, un 
moltiplicatore di energia. Un 
sorriso, un bicchier d’acqua, una 
parola a chi soffre aiutano i pazienti ma anche il perso-
nale. Medici e infermieri non sono automi, anche loro 
hanno bisogno di uno sguardo, di non sentirsi soli, di un 
aiuto a capire meglio il punto di vista di chi è più debole 
e magari per questo più arrabbiato o insofferente, di un 
suggerimento. A noi manager tocca fare sintesi e indivi-
duare le priorità, ma possiamo farlo meglio ascoltando e 
guardando tutti coloro che vivono l’ospedale, senza abdi-
care al nostro ruolo.
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Pietro Fanchini
Direttore Conservatorio Gaetano Donizetti di Bergamo

La prima volta che abbiamo proposto que-
sta esperienza agli allievi (intrattenere 

con la musica classica i malati di oncologia 
nella sala d’attesa del reparto) non è sta-
ta una cosa semplice. Le obiezioni si ac-
cavallavano: “Che musica faremo? Come 
dovremo comportarci con i malati? Non 
daremo fastidio ai medici, agli infermieri, 
ai malati stessi, in mezzo a quel viavai?” Mille 
problemi. Poi, una volta che i primi allievi sono 
andati in Ospedale, sono tornati e hanno trasmesso a 
tutti noi le prime impressioni. I primi hanno chiesto di poter 
tornare e gli altri hanno voluto a tutti i costi provare. Quan-

do poi abbiamo esaminato i questionari che erano 
stati dati dai volontari di A.O.B. ai pazienti, gli 

allievi hanno potuto verificare che le loro esi-
bizioni erano realmente piaciute, che non si 
trattava solo di un’impressione, ma di giudizi 
veri e ponderati. Ma ciò che più ci ha dato 
la certezza che si è trattato di un’iniziativa 
“nobile”, utile per tutti, è stato verificare che 

molti dei nostri allievi, finito il concerto, spesso 
si fermano a parlare con i malati e instaurano 

con loro un rapporto umano, che aiuta certamente 
il malato ma forma anche lo studente che, anche grazie 

a questa esperienza, aggiunge un tassello alla sua conoscenza 
e, di conseguenza, alla sua crescita.

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

Calendario A.O.B. 2020, 
365 giorni INSIEME per fare del BENE
Ogni mese del calendario da tavolo A.O.B. 2020 ha come soggetto l’immagine di un 
fiore. È infatti attraverso i fiori e il loro linguaggio che si comunicano le emozioni 
più profonde. Le fotografie del calendario - esaltando la dinamicità, 
il colore e la forma dei fiori ed evidenziando i contrasti cromatici tra un’immagine e 
l’altra - vogliono far esprimere a ognuno di noi sensazioni e messaggi che le parole 
non riescono a trasmettere.È nato con questo intento il progetto “Fiori in movi-
mento” (foto di Cristina Pezzotta) volto ad offrire agli occhi di chi guarda un “flusso” 
di immagini che possano suscitare varie emozioni.
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Nel moderno approccio mul-
tidisciplinare della patologia 
onco-ematologica sono diver-

se le figure di professionisti che possono 
svolgere un ruolo attivo per i pazienti. 
Fra queste anche gli specialisti dell’O-
dontostomatologia hanno assunto 
un importante ruolo sia diretto sia 
indiretto.   
Il ruolo diretto è rappresentato dall’a-
zione diagnostica di neoplasie beni-
gne o maligne del cavo orale. Le ma-
ligne possono essere primitive, quindi 
a partenza dai tessuti del cavo orale, o 
secondarie. Queste ultime rappresenta-
no metastasi che, seppur rare, possono 
localizzarsi al cavo orale di neoplasie 
polmonari, renali, mammarie, prosta-
tiche, linfomi, ecc. Talvolta ne rappre-
sentano la prima manifestazione. Per-
tanto una valutazione specialistica può 
portare a una diagnosi precoce che 
diviene fondamentale sia per i tumori 
maligni primitivi del cavo orale sia per 
le metastasi localizzate al cavo orale, 
indirizzando il malato direttamente ai 
colleghi Oncologi o Ematologi per le 
opportune indagini e terapie.  
Parallelamente l’attività indiretta è rap-
presentata dal supporto che gli specia-

La mucosite può comparire dopo 4-5 
giorni dall’inizio del trattamento con 
un picco a 7-14 giorni determinando 
un’ulteriore debilitazione dei pazienti 
e importanti ripercussioni sulla qualità 
della vita. Fortunatamente scompare 
con la cessazione dell’effetto citotossico 
dei farmaci. 
La mucosite è uno dei maggiori ef-
fetti collaterali che può comparire 
nei pazienti sottoposti a radiote-
rapia per neoplasie del distretto 
cervico-facciale. Anche in questo 
caso l’intensità è correlata alla dose e 
numero di sedute a cui il paziente vie-
ne sottoposto. La terapia radiante può 
determinare anche una netta riduzione, 
talvolta anche la scomparsa, della sali-
vazione. Questa ulteriore complicanza 
aggrava ulteriormente la sintomato-
logia algica con bruciori, ulcerazioni, 
carie secondarie, ecc. 
Purtroppo ad oggi non esistono tratta-
menti della mucosite con un alto livello 
risolutivo. La prevenzione, intesa come 
condizione di buona salute e corretta 
igiene orale, rappresenta una condizio-
ne fondamentale come indicato dalle 
Raccomandazioni del Ministero della 
Salute del gennaio 2014.  L’eliminazio-

listi in Odontostomatologia svolgono 
per le problematiche del cavo orale 
correlate ai trattamenti chemioterapici 
o radioterapie del distretto testa-collo. 
La principale complicanza che può 
manifestarsi al cavo orale durante i trat-
tamenti chemioterapici è la mucosite: 
un’infiammazione della mucosa del 
cavo orale determinata dalla riduzione 
dell’attività riproduttiva delle cellule 
epiteliali basali. L’assenza di nuove 
cellule determina un assottigliamento 
della mucosa che diventa atrofica con 
facile tendenza all’ulcerazione, arrossa-
mento, dolore, sanguinamento e rischio 
infettivo. L’intensità e la durata dei 
sintomi cambiano in base al tipo di trat-
tamento farmacologico, alla dose e alla 
frequenza delle somministrazioni. E’ 
una condizione che può manifestarsi 
nel 40-50% dei pazienti sottoposti 
a chemioterapia con dosaggi stan-
dard ma può raggiungere il 90-100% 
dei pazienti sottoposti a trattamenti con 
alte dosi. E’ una condizione debilitante 
che unitamente a secchezza, alterazio-
ni del gusto, aumentata sensibilità ai 
cibi caldi o freddi, ulcere e infezioni 
gengivali determina sovente difficoltà 
alla deglutizione e all’alimentazione. 

Il ruolo dell’Odontostomatologia 
nel moderno approccio multidisciplinare della patologia Onco-ematologica
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ne di fattori di rischio infettivo come 
denti infetti, radici, tartaro e protesi 
incongrue rappresentano un fattore 
imprescindibile per una corretta igie-
ne orale. Sono stati proposti diversi 
rimedi come sciogliere ghiaccio in 
bocca durante la somministrazione del 
farmaco per sfruttare la vasocostrizio-
ne locale della bassa temperatura. La 
vasocostrizione limiterebbe la quantità 
di farmaco che raggiunge le mucose 
e quindi la sua azione tossica locale. 
Questa modalità applicativa non ha 
però trovato opinioni e risultati concor-
di. Ad oggi non esistono collutori, gel o 
medicamenti risolutivi ma diversi pro-
dotti che favoriscono la rigenerazione 
tissutale come quelli a base di vitamina 
E e B. I collutori a base di clorexidina 
aiutano nel ridurre la carica batterica 
del cavo orale ma non sembrano ave-
re un’azione diretta sulla guarigione 
mucosite. Particolare attenzione deve 
esser posta a non utilizzare collutori 
contenenti alcool. Sicuramente una de-
licata e corretta igiene orale deve essere 
costantemente effettuata, possibilmen-
te con spazzolini a setole morbide, per 
evitare traumatismi sulle mucose. Sono 
raccomandati gel contenenti fluoro 
per favorire la rimineralizzazione dello 
smalto dei denti unitamente a un cor-
retto apporto idrico per favorire la sali-
vazione e ostacolare la secchezza della 
bocca. L’alimentazione deve essere 
effettuata privilegiando cibi morbidi e 
rinfrescanti. Ovviamente fumo e alcool 
devono essere evitati. Nei casi gravi 
vengono anche prescritti collutori an-
tinfiammatori o contenenti anestetici. 
In questi casi sono utilizzati, se neces-
sario, anche farmaci antinfiammatori 
sistemici per contrastare il dolore e 
migliorare la qualità della vita del pa-
ziente. La debilitazione favorisce anche 
sovrainfezioni orali micotiche e/o virali 
che determinano un peggioramento 
del quadro clinico e che devono essere 
opportunamente trattate.

Esistono altre condizioni di rischio 
per il cavo orale nei pazienti onco-
logici?
Anche il ruolo di prevenzione e trat-
tamento delle patologie di denti o 
gengive rappresenta un fondamentale 

supporto per mantenere una bocca 
in buona salute. Questo consente di 
ridurre il rischio infettivo locale che, 
in condizioni particolari come quello 
di taluni trattamenti oncologici, può 
rappresentare un serio rischio infettivo 
sistemico.  
Questo supporto ha assunto una ruolo 
sempre più importante quando, circa 
venti anni or sono comparsi i primi 
casi di osteonecrosi dei mascellari 
da bisfosfonati.  Inizialmente sot-
tovalutata, questa problematica è poi 
divenuta una patologia che a livello 
mondiale ha sollevato numerosi timori. 
Non erano conosciute né causa né ezio-
patogenesi. I trattamenti con approc-
cio chirurgico o medico tradizionali 
non erano in grado di rispondere in 
maniera efficace e stabile nel tempo. 
Il pronto e ampio lavoro svolto da me-
dici e ricercatori ha progressivamente 
portato a maggiori conoscenze della 
patologia. Il primo dato è stata l’indivi-
duazione della diretta correlazione fra 
i trattamenti antiriassorbitivi ossei con 
farmaci appartenenti alla famiglia dei 
bisfosfonati e lo sviluppo dell’osteone-
crosi dei mascellari. Sono state propo-
ste diverse classificazioni e proposte di 
trattamenti. Il lavoro, di fronte ad una 
nuova patologia è stato molto impegna-
tivo: ci sono voluti oltre 10 anni anche 
solo per chiamare tale complicanza con 
un nominativo univoco a livello interna-
zionale: oggi parliamo di osteonecrosi 
dei mascellari correlata all’uso dei bisfo-
sfonati (Biphosphonated Related Oste-
oNecrosis of  Jaws BRONJ).  In venti 
anni possiamo dire che molti aspetti 
sono stati approfonditi: nomenclatura, 
incidenza, protocolli di prevenzione, 
eziopatogenesi, strategie di trattamento 
e di prevenzione.  Ma molto deve essere 
ancora sviluppato e chiarito. Non tutto 
è stato identificato, rimane ancora molto 
lavoro soprattutto in termini di strategie 
terapeutiche dove ad oggi non vi è un 
consenso definitivo. 

È una complicanza grave?
Certamente, i trattamenti non sono 
semplici, richiedono approcci mul-
tidisciplinari e riguardano pazienti 
complessi. L’osteonecrosi altro non 
è che un quadro infettivo del tessu-

to osseo. La contaminazione batterica 
del tessuto osseo porta poi alla morte 
del tessuto stesso che si comporta da 
serbatoio di germi per la propagazione 
dell’infezione. Quando l’infezione non 
è controllata può estendersi con gravi 
quadri ascessuali. Le raccolte ascessuali 
possono progredire verso una via di 
drenaggio intraorale o extraorale con 
fistolizzazione cutanea, con parziale 
riduzione dell’episodio acuto ma senza 
risoluzione. I casi più gravi vedono 
la progressione dell’infezione lungo le 
fasce del collo, con quadri di fascite 
necrotizzante talvolta fino a raggiungere 
il mediastino, o lungo le vie di collega-
mento con l’encefalo. In entrambi i casi 
si determinano gravi casi settici con ri-
schio vita per il paziente, sovente già de-
bilitato dalla patologia oncologica. Non 
sempre il trattamento medico-chirurgi-
co, anche se rapido e tempestivo, può 
risolvere il quadro clinico. Ecco perché 
questa complicanza è temuta.  Accanto 
al trattamento medico-chirurgico sono 
stati proposti altri ausili, come la terapia 
iperbarica, piezosurgery, ozonoterapia 
o laser, ma non è chiaro se a oggi rap-
presentino un plus significativamente 
vantaggioso. 
Non bisogna però creare allarmi-
smi. Ad esempio nei pazienti che sono 
sottoposti a trattamenti antiriassorbitivi 
per problematiche del rimodellamento 
osseo quali l’osteoporosi questa com-
plicanza è molto rara e risponde molto 
bene ai trattamenti medico-chirurgici.

Quale incidenza ha questa compli-
canza nei pazienti oncologici?
Numerosi studi hanno analizzato tale 
dato. I primi lavori hanno evidenzia-
to un rischio quantificato al 5-12% a 
seconda dei diversi articoli pubblicati 
nella letteratura scientifica. Con il pro-
seguire del tempo sono emersi dati più 
incoraggianti fino a evidenziare rischi 
di incidenza intorno all’1-3%. Questo 
importante risultato è il frutto di stra-
tegie di prevenzione multidisciplinare. 
I bisfosfonati rappresentano i princi-
pali farmaci utilizzati per ostacolare il 
riassorbimento osseo. L’osteonecrosi 
dei mascellari da bisfosfonati per oltre 
il 90% si manifesta dopo trattamenti 
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chirurgici odontoiatrici, ad esempio 
l’avulsione di un elemento dentario o il 
posizionamento chirurgico di impianti 
dentali, spesso in concomitanza con 
infezione parodontale e scarsa igiene 
orale.  

Come si è giunti a questo risultato?
Tutto è stato ottenuto puntando soprat-
tutto sulla prevenzione primaria. 
Questa è stata la nostra intuizione: 
porre al centro dell’azione pre-
ventiva l’eliminazione dei fattori 
di rischio odontoiatrici prima del-
la somministrazione del farmaco 
e l’instaurazione un monitoraggio 
costante. Queste due azioni hanno 
consentito di raggiungere risultati alta-
mente significativi. Il tutto ovviamente 
basato sull’azione di coordinamento 
multidisciplinare che ne rappresen-
ta il motore fondamentale. Per capire 
questo percorso bisogna riavvolgere il 
nastro del tempo.
Nel 2004 nell’ASST PG23 di Bergamo 
è stato attivato un Ambulatorio di 
Odontostomatologia per i pazienti 
onco-ematologici, grazie alla lungi-
miranza della Direzione e dei Direttori 
di Oncologia, Ematologia e Odonto-
stomatologia. Uno dei primi ambu-
latori in Italia dedicati al trattamento 
di questi pazienti e di queste compli-
canze.  Dapprima questo ambulatorio 
ha effettuato principalmente diagnosi 
e trattamento di queste complicanze, 
ma dal 2007 è stato attivato un per-
corso aziendale di prevenzione 
primaria dell’osteonecrosi. Questo 
percorso, realizzato con largo anticipo 
rispetto alla pubblicazione della Rac-
comandazione n.10 del Ministero della 
Salute del settembre 2009, ha portato 
a risultati importantissimi pro-
prio nella riduzione dell’inciden-
za. L’ultima revisione dei dati ha 
analizzato il periodo 2007-2017 
con 823 pazienti arruolati nel pro-
tocollo preventivo e monitorati per 
una media di oltre 3 anni. In questo 
ampio periodo di osservazione i ri-
sultati evidenziano l’incidenza della 
BRONJ all’1.34%. I risultati di 
questa analisi sono stati presentati 
all’ultimo Congresso di Alessan-
dria del maggio 2017 e premiati 
come miglior progetto sulla preven-

zione. Oggi abbiamo sviluppato linee 
di prevenzione primaria anche per i 
nuovi farmaci antiriassorbitivi come il 
denosumab o gli antiangiogenetici, en-
trambi segnalati come potenziali causa 
di osteonecrosi. E’ stata infatti proposta 
la modifica della nomenclatura con il 
termine di osteonecrosi dei mascellari 
correlata all’uso di farmaci (Medical Re-
lated OsteoNecrosis of  Jaws MRONJ) 
proprio per comprendere tutti i nuovi 
farmaci che possono determinare o 
favorire l’osteonecrosi dei mascellari. 

Ma come funziona esattamente 
questo protocollo?
Innanzitutto il protocollo nasce dallo 
stretto rapporto collaborativo con 
i colleghi della nostra Oncologia 

ed Ematololgia. Devo ringraziarli per 
la disponibilità e sensibilità collaborativa 
multidisciplinare. I colleghi, se ritengono 
necessario intraprendere un percorso 
terapeutico con l’impiego di farmaci 
antiriassorbitivi, possono programmare 
rapidamente e direttamente la prima 
visita Odontostomatologica in questo 
ambulatorio dedicato. La visita con-
sente di individuare le potenziali cause 
di rischio infettivo del cavo orale (denti 
necrotici, granulomi, residui radicolari, 
denti con grave mobilità per la grave 
compromissione parodontale, protesi in-
congrue, patologie orali misconosciute, 
ecc.). Questo ci consente di spiegare e al-
lertare il paziente sulla osteonecorsi, sui 
trattamenti e dell’importanza della pre-
venzione. Vengono proposti programmi 
odontoiatrici curativi per l’eliminazione 
delle cause di rischio infettivo e le strate-
gie di mantenimento spesso coinvolgen-
do l’odontoiatra di fiducia del paziente. 
L’obiettivo è porre il cavo orale del pa-
ziente nelle migliori condizioni possibili, 
riducendo rischi infettivi e necessità di 
trattamenti chirurgici odontoiatrici che 
rappresentano la principale causa di 
sviluppo dell’osteonecrosi dei mascellari 
da bisfosfonati. Terminati i trattamenti 
e verificata l’effettiva guarigione delle 
ferite e viene rilasciato il nulla osta all’i-
nizio del trattamento antiriassorbitivo. 
A questo punto il paziente viene inserito 
in un programma di monitoraggio am-
bulatoriale semestrale. Poter contare su 
un’occhio esperto che rapidamente sap-
pia individuare i primi segni di sviluppo 
della complicanza è fondamentale per 
evitare che il problema possa evolvere 
negativamente e sfociare in quadri cli-
nici complessi e rischiosi. Ovviamente 
viene data molta enfasi nel mantenere 
una scrupolosa igiene orale domiciliare 
e nell’effettuare tutte le manovre odon-
toiatriche non chirurgiche come l’igiene 

professionale semestrale o la cura di 
eventuali carie, entrambe manovre 
che non rappresentano un rischio 
per lo sviluppo della complicanza 
ma che devono essere intese come 
azione preventiva. Tutti i dati ven-
gono raccolti in un apposito data-
base che viene anche aggiornato 
con i dati dell’effettiva sommini-
strazione farmacologica per il con-
tinuo monitoraggio. Un lavoro im-
portantissimo per avere un quadro 

Do#	 Riccardo	 Mauro	 Bonacina	 	 (specialista ambulatoriale nell'Unità di Odontoiatria e 

stomatologia dell'Ospedale di Bergamo)	

	

Il	 ruolo	 dell'Odontostomatologia	 nel	 moderno	 approccio	
mul:disciplinare	della	patologia	Onco-ematologica	

Nel	 moderno	 approccio	 mul/disciplinare	 della	 patologia	 onco-ematologica	 sono	
diverse	le	figure	di	professionis/	che	possono	svolgere	un	ruolo	a8vo	per	i	pazien/.	
Fra	 queste	 anche	 gli	 specialis/	 dell’Odontostomatologia	 hanno	 assunto	 un	
importante	ruolo	sia	dire>o	sia	indire>o.				

Il	 ruolo	 dire>o	 è	 rappresentato	 dall’azione	 diagnos:ca	 di	 neoplasie	 benigne	 o	
maligne	del	cavo	orale.	Le	maligne	possono	essere	primi/ve,	quindi	a	partenza	dai	
tessu/	 del	 cavo	 orale,	 o	 secondarie.	 Queste	 ul/me	 rappresentano	 metastasi	 che,	
seppur	 rare,	 possono	 localizzarsi	 al	 cavo	 orale	 di	 neoplasie	 polmonari,	 renali,	
mammarie,	 prosta/che,	 linfomi,	 ecc.	 Talvolta	 ne	 rappresentano	 la	 prima	
manifestazione.	 Pertanto	 una	 valutazione	 specialis/ca	 può	 portare	 a	 una	diagnosi	
precoce	che	diviene	fondamentale	sia	per	i	tumori	maligni	primi/vi	del	cavo	orale	sia	
per	 le	 metastasi	 localizzate	 al	 cavo	 orale,	 indirizzando	 il	 malato	 dire>amente	 ai	
colleghi	Oncologi	o	Ematologi	per	le	opportune	indagini	e	terapie.			

Parallelamente	 l’a8vità	 indire>a	è	 rappresentata	dal	 supporto	 che	gli	 specialis/	 in	
Odontostomatologia	 svolgono	 per	 le	 problema/che	 del	 cavo	 orale	 correlate	 ai	
tra>amen/	 chemioterapici	 o	 radioterapie	 del	 distre>o	 testa-collo.	 La	 principale	
complicanza	che	può	manifestarsi	al	cavo	orale	durante	i	tra>amen/	chemioterapici	
è	 la	 mucosite:	 un’infiammazione	 della	 mucosa	 del	 cavo	 orale	 determinata	 dalla	
riduzione	 dell’a8vità	 riprodu8va	 delle	 cellule	 epiteliali	 basali.	 L’assenza	 di	 nuove	
cellule	 determina	un	 asso8gliamento	della	mucosa	 che	diventa	 atrofica	 con	 facile	

Dottor 
Riccardo Mauro
Bonacina
specialista 
ambulatoriale 
nell'Unità di 
Odontoiatria e
stomatologia 
dell'Ospedale 
di Bergamo
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L’Happy Chemio continua a vivere. A vivere bene potremmo 
dire. Anche se non mancano i dolori e le tristezze. Tutto 

fa parte del nostro percorso. Ciò che conta è tenerci per mano 
e non essere soli.
Un incontro, due parole, un sorriso anche lungo i corridoi. 
Oppure una chiamata al telefono!  
Così dobbiamo sostenerci… Poi ci sono gli eventi più ufficiali. 
La gita a Mantova il 1° di giugno. Eravamo in quaranta, 
siamo partiti dalla Malpensata con un pullman apposta. Il 
viaggio è stato favoloso e anche molto molto gioioso. Ci aspet-
tava una nostra amica che ha fatto la chemio a Bergamo, ma 
abita in Mantova. Puntuale Sandra è arrivata in piazza con 
la sua bicicletta. Aveva anche organizzato una guida per una 
visita ai luoghi più importanti. Poi una pausa per lo shopping 
(la tipica sbrisolona) e verso le 13 un pranzo in un bellissimo 
agriturismo. Insomma il pranzo non manca mai… anche se 
in effetti noi dovremmo essere a dieta. Ma dai non possiamo 
fare tutto.

aggiornato dell’adesione ai protocolli e 
dei risultati. I pazienti che non desidera-
no, per vari motivi, aderire al protocollo 
di prevenzione primaria hanno un ap-
posito percorso. In questo caso parliamo 
di prevenzione secondaria visto che i 
pazienti non si sono sottoposti all’elimi-
nazione dei fattori di rischio.  Vengono 
seguiti e istruiti al mantenimento della 
corretta igiene orale. Sono un numero 
esiguo ma rappresentano comunque un 
gruppo che necessita di monitoraggio 
più ravvicinato, in questo caso trimestra-
le, per permettere un’eventuale rapida 
identificazione dell’eventuale comparsa 
di osteonecrosi. Per i pochi pazienti che 
sviluppano l’osteonecrosi è attivo un 
percorso di prevenzione terziaria 
che prevede un monitoraggio mensi-
le per poter intervenire prontamente 
senza attendere gravi peggioramenti. 
Parallelamente si valuta la possibilità di 
programmare un trattamento combina-
to medico-chirurgico in funzione delle 

condizioni e dei trattamenti previsti 
dai colleghi dell’Oncologia o dell’E-
matologia a cui afferisce il paziente.  
Il vantaggio del nostro ospedale è la 
possibilità di poter contare su una rete 
principale rappresentata da Oncologia-
Ematologia-Odontostomatologia e dal 
supporto professionale, in funzione della 
gravità del quadro clinico, di colleghi 
delle Malattie Infettive, della Maxillo 
Facciale, dell’Otorinolaringoiatria, della 
Rianimazione ecc.

Esistono margini di crescita di que-
sto progetto?
Certamente. L’esperienza ormai quasi 
ventennale ci ha portato a diventare un 
punto di riferimento conosciuto che, 
ogni giorno, incrementa l’afflusso di 
nuovi pazienti e che richiede sempre 
un costante apporto per la crescita. A 
oggi abbiamo visitato oltre 3000 
pazienti. Di questi oltre 2300 sono 
pazienti affetti da interessamento os-

seo da neoplasia solida o ematologica 
(principalmente neoplasia mammaria, 
prostatica, mieloma). Da tempo inoltre 
ci vengono inviati pazienti candidati al 
trattamento antiriassorbitivo o già in 
trattamento così come casi di osteone-
crosi già conclamati da numerosi altri 
Ospedali sia della Provincia che dalla 
nostra Regione. Negli ultimi anni han-
no iniziato ad affluire anche pazienti 
provenienti da altre regioni dove non 
sono presenti percorsi multidisciplinari 
così definiti per la prevenzione e la cura 
di questa complicanza. La crescita è il 
risultato dell’impegno e della collabora-
zione multidisciplinare dei diversi reparti 
coinvolti, sia del personale medico che 
infermieristico. Inoltre le prospettive 
di crescita non sarebbero tali senza il 
significativo e indispensabile supporto 
fornito da A.O.B. e da tutti coloro che 
a vario ruolo si prendono cura di questi 
pazienti.  A loro un sentito GRAZIE!

Pubblichiamo volentieri questo breve scritto di Fiorenza 
Cattaneo, coordinatrice di Happy Chemio, un gruppo nato 
dalla volontà dei pazienti oncologici di stare insieme e soste-
nersi a vicenda e a cui A.O.B. è lieta di aggregarsi.

L’altro ritrovo è stato a Carona a Settembre: giro del lago, 
caffettino, pranzo con polenta taragna e due passi per smaltire. 
Un’altra giornata meravigliosa. Persino il tempo con il cielo 
limpido e il sole che illuminava i monti hanno fatto sì che 
fossimo ancora più felici.
Adesso ci aspetterà a novembre una piccola merenda con pane 
e salame e gorgonzola al cucchiaio. In ricordo della nostra 
cara Denis.
Nel frattempo la nostra mente corre al Natale perché lì vor-
remmo organizzarci sul serio con una piccola recita. Vedremo. 
Tutto a sorpresa.
Non dimenticatevi il pranzo sociale a Febbraio. A quello devono 
esserci proprio tutti, tutti.
Intanto ringraziamo i nostri medici, gli infermieri, la capo 
sala. Tutte le persone che ruotano intorno a noi e ci permettono 
di stare in piedi e di essere anche sereni e fiduciosi.

Forza e coraggio!

“Happy Chemio” 
continua a…vivere!

R I C E R C A
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G I O R N A T A  D E L  V O L O N T A R I O

Non sembrava di trovarsi in 
una giornata di fine estate 
tanto il sole era caldo, il 

cielo terso, il verde tutto intorno 
ancora intenso e potente.
Su un meraviglioso colle alle porte 
della città con incantevole vista 
di Città Alta, si sono dati appun-
tamento i Volontari della nostra 
Associazione ospiti dall’Agrituri-
smo Frontemura che ha messo 
a disposizione i locali e gli spazi 
verdi della collina immersi tra i 
vigneti di Moscato.
L’obiettivo dell’incontro era quello, 
una volta tanto, di trascorrere in-
sieme qualche ora in allegria e di 
festeggiare i 20 anni di A.O.B. al di 
fuori delle iniziative, diciamo, più 
solenni. La giornata non poteva 
presentarsi meglio di così, tutti 
gli elementi per un piacevole con-
vivio erano presenti e, non meno 
importante, le vivande ricche e 
gustose erano consumate su ele-
ganti tavoli finemente vestiti di 
un bianco candido che macula il 
verde vivo dello spiazzo collinare.
L’arrivo dei volontari era accolto 
dalla musica della band di Massi-
mo Numa che rievocava il meglio 
di Lucio Battisti e predisponeva 
a ricordi ed emozioni sempre vive 
in ciascuno dei partecipanti, si sa 
che in genere i volontari sono, 

per forza di cose, non proprio gio-
vanissimi. Il Presidente dell’Asso-
ciazione Oncologica Bergamasca 
Maurizio Radici, suo il cordiale 
saluto di benvenuto, e il Consi-
glio erano naturalmente presenti, 
così come una rappresentanza dei 
medici, il primario di Oncologia 

dott. Carlo Tondini in testa, e del 
personale paramedico, con la sig.ra 
Ines impeccabile Caposala quanto 
insospettabile ballerina e la sig.
ra Veronique nuovo Responsabile 
infermieristico della Degenza On-
cologica, conferendo alla giornata 
anche la giusta ufficialità ed auto-
revolezza.

21 settembre 2019  
Giornata del Volontario A.O.B.

di Ezio Guidolin 

Molto gradita anche la parteci-
pazione dei Volontari in arruo-
lamento con il recente Corso di 
Formazione, immediatamente 
coinvolti ed integrati dai Volontari 
più esperti e navigati, prodighi di 
preziosi consigli.
Vent’anni per un’Associazione di 
Volontariato forse non sono molti, 
ma l’intensità del lavoro svolto e 
la complessità del contesto hanno 
forgiato una struttura pronta a 
compiti e sfide sempre più im-
portanti al fianco delle persone 
colpite dalla malattia. I volontari 
sono una componente quotidiana 
e silente della complessa macchi-
na organizzativa che si muove at-
torno al malato oncologico e cerca 
di  alleviarne disagi e difficoltà 
pratiche. Ben ha rappresentato la 
situazione il dott. Tondini che ha 
fatto riferimento alle tre gambe 
che sostengono l’attività oncolo-
gica all’Ospedale Papa Giovanni 
XXIII di Bergamo: i medici, il per-
sonale infermieristico e A.O.B.; la 
Caposala ha poi aggiunto che la 
presenza dei volontari è di fonda-
mentale importanza anche per gli 
infermieri che possono pertanto 
dedicarsi completamente alla ge-
stione delle terapie e all’assistenza 
diretta al malato.
E i Volontari che dicono? Parlando 



G I O R N A T A  D E L  V O L O N T A R I O

Margarita Celia, Marina Degli 
Antoni, Elena Di Prisco, Cesare 
Ferrario, Mevina Gatti, Beppe 
Locatelli, Carolina Mangili, Simona 
Perico sono da qualche mese 
arruolati nell’esercito A.O.B.. Grazie 
per aver deciso di dedicare tempo 
prezioso all’assistenza del malato 
oncologico e dei suoi famigliari.

con loro in questa giornata senza 
il camice verde, si percepiscono 
bene i valori che li accomunano 
nella loro missione: la gratuità, la 
solidarietà, la voglia di donare a 
chi è più sfortunato parte del loro 
tempo disponibile. Colta al volo 
tra i tavoli: “Se mi chiedessero per-
ché son diventato un Volontario 
A.O.B., non saprei indicare una 
ragione precisa... so con certezza 
le ragioni che mi impedirebbero di 
non farlo più!”. 
Non servono altre spiegazioni per 
descrivere cosa vuol dire essere un 
Volontario.

Il sole era ancora di un caldo 
maturo e avvolgente quando le 
prime brezze del  pomeriggio av-
volgevano i partecipanti, a que-
sto punto impegnati in balli più 
movimentati sulle musiche rock 
degli anni ‘80 e ’90, mitici, come 
direbbero alcuni.
La compagnia pian piano si scio-
glieva e tutti scendevano a piedi 
la strada di ghiaia che conduce al 
parcheggio; guardandoli dall’alto 
qualcuno esclamava: “quante cra-
pe bianche..”, vero, ma autentica-
mente entusiaste da 20 anni. Benvenuti nuovi 

volontari A.O.B.! 



È stata davvero una serata 
speciale quella di Giovedì 
7 Novembre al Centro 

Congressi Giovanni XXIII di 
Bergamo per festeggiare i 20 anni 
di A.O.B. Erano presenti oltre 
350 ospiti mentre tantissime 
persone, che per vari motivi non 
hanno potuto partecipare, hanno 
comunque voluto sostenere 
l’evento.

«Siamo veramente soddisfatti 
del successo di questa serata, 
che testimonia ancora una volta 
la vicinanza dei bergamaschi 
alla nostra associazione – ha 
sottolineato il presidente 
Maurizio Radici –. Vedere la 
Sala Oggioni al completo ha 
confermato la bontà del nostro 
impegno, dei nostri progetti e dei 
risultati raggiunti». 
Dopo la cena, la Sala Oggioni 
ha ospitato infatti un piacevole 
intrattenimento musicale con lo 
spettacolo “Il giro del mondo in 
20 canzoni”. I saluti istituzionali 
sono stati affidati, oltre che al 
Presidente Maurizio Radici, 
ad alcuni nomi conosciuti del 
sistema sanitario bergamasco. 
«Oggi, seppure i tumori siano 
in crescita, abbiamo delle 
possibilità terapeutiche fino a 
poco tempo fa impensabili. E 
questo è un messaggio positivo 

Una grande festa 
per celebrare vent’anni 
di attività
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e di speranza che deve riguardare tutti – ha 
ricordato il professor Roberto Labianca, nel 
1999 primario di Oncologia - quando questa 
associazione è nata, grazie al supporto dei 
volontari abbiamo fatto moltissime cose e tante 
ne faremo ancora. Oggi la nostra è una vera 
eccellenza che lavora bene grazie ai professionisti, 
all’impegno nella ricerca e anche al supporto 
dell’A.O.B.». 
Sentiti ringraziamenti a tutti coloro che lavorano 
per l’associazione anche da parte di Carlo Tondini, 
attuale primario di Oncologia: «Da soli non si 
va molto lontani. Possiamo 
essere bravi finché si vuole, 
ma se non riusciamo a fare 
rete sicuramente si ottiene 
molto meno di quello che si può 
ottenere lavorando insieme. Un 
grande grazie ad A.O.B. che ci 
aiuta con le sue iniziative ed è 
riuscita ad amalgamare tutte 
queste realtà».
«La nostra fortuna è anche 
quella di essere sostenuti da 
tante associazioni – ha ribadito 
il direttore generale del Papa 
Giovanni XXIII Maria Beatrice 
Stasi – A.O.B. è tra queste, ed è 
forse quella che ci è più accanto 
con tante linee di attività». 
Il direttore dell’ATS di Bergamo 
Massimo Giupponi ha 
confermato «l’importanza di fare 
rete per raggiungere traguardi 
sempre più ambiziosi».
Grazie a tutti coloro che hanno 
partecipato o che ci hanno 
sostenuto, per continuare, 
INSIEME, a guardare al futuro.
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Fare squadra per migliorare 
la qualità della vita del 
paziente oncologico: 

questo il messaggio centrale 
dell’incontro organizzato 
da A.O.B. onlus sabato 28 
settembre a Bergamo e che 
ha visto la partecipazione 
degli specialisti dell’Unità di 
Oncologia dell’Ospedale Papa 
Giovanni XXIII, dei dirigenti 
di ATS Bergamo e di numerosi 
medici di assistenza primaria del 
territorio bergamasco. Nell’anno 
del suo ventesimo anniversario, 
la nostra Associazione si è fatta 
promotrice di questo evento 
convinta che solo attraverso 
la costruzione di un percorso 
condiviso sia possibile far fronte 
a un crescente bisogno di aiuto e 
di supporto, soprattutto nel caso 
di malattia oncologica.
È stato un incontro prezioso, 
durante il quale i vari medici 
hanno potuto confrontarsi 
sulle tematiche oncologiche, 
familiarizzando con i numerosi 
servizi offerti gratuitamente da 
A.O.B. ai pazienti. 

Grazie a tutti i partecipanti!

Incontro A.O.B. con i Medici di Assistenza Primaria

Quando l'unione fa la forza
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43^ Strabergamo – 15 settembre 
Non siamo mancati nemmeno 
quest’anno alla 43^ edizione della 
Strabergamo. I nostri volontari 
erano presenti per dare informazioni 
sulle nostre attività.

Gazebo sul Sentierone – 19 ottobre 
Sabato 19 ottobre il nostro gazebo era presente 

sul Sentierone per la vendita del “cioccolato 
della salute” e per dare informazioni e 

distribuire materiale informativo sulle nostre 
attività all’interno del reparto di Oncologia 

dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII - BG

23^ festa di Via Angelo Mai – 20 ottobre
Un altro importante appuntamento per il gazebo 
della nostra Associazione è stato, domenica 20 ottobre, 
alla festa di Via Angelo Mai che ha visto la presenza 
di numerose persone a cui i nostri volontari hanno 
dato informazioni sulle nostre attività. E distribuito il 
“cioccolato della salute”

Vita dell'  Associazione
 

 

 

Flower Therapy - 24 ottobre
Le splendide foto di Cristina 
Pezzotta ci fanno sentire 
il profumo del workshop 
«Cabaret di zucche» che ha 
visto come protagoniste 
alcune pazienti oncologiche. 
Grazie alla bravissima Virna 
Picinali flower designer che lo 
scorso 24 ottobre era presente 
in Ospedale per il quinto 
dei sei appuntamenti con la 
“Flower Therapy”.
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Vita dell'  Associazione
A T T I V I T À  D E L L ' A S S O C I A Z I O N E

 

 

 

Messa di fine anno – 8 Novembre
Nella chiesa di S. Marco, meglio conosciuta 
come chiesa di S.Rita in via Antonio Locatelli, 
è stata celebrata la Santa Messa in ricordo 
di tutte le persone che hanno sostenuto la 
nostra Associazione. In particolare sono state 
ricordate Luciana Previtali Radici, 
Anna Cavaliere d’Ambrosio, Carlo Vimercati 
e l’avv.  Alessandro Cicolari, ma anche alcuni 
volontari che sono venuti a mancare: Mario, 
Maria e Giorgio.

Charity Dinner 
Terrazza Fausti – 14 novembre

Terrazza Fausti, rinomato locale del 
centro città, ha organizzato una cena di 

beneficenza e ha devoluto il ricavato della 
lotteria alla nostra Associazione.
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Vita dell'Associazione

Ceniamo Insieme – 16 novembre
Il Club Mozzo supertifoso atalantino ha 
organizzato la cena annuale con ricavato anche 
in favore di A.O.B.. Quando realtà di vario tipo 
uniscono le forze è sempre un successo! Grazie!

Spaghettata nerazzurra
14 dicembre
Devoluto ad A.O.B. il ricavato della 
lotteria promossa dall’Associazione 
“Semper in Trasferta” in occasione 
della sua “Spaghettata Nerazzurra”.

Torneo di Burraco – 17 novembre
Domenica 17 novembre, nella caratteristica sala della 
trattoria d’Ambrosio si è tenuta la 19^ edizione del 
torneo di Burraco che ha permesso di raccogliere 
fondi a favore delle attività di A.O.B., con la nostra 
vicepresidente Giuliana in prima linea!

Serata bocciofila bergamasca 
16 novembre 2019

Ricavato dalla lotteria devoluto 
ad A.O.B. in occasione dell’annuale 

ritrovo della bocciofila bergamasca, 
capitanata dalla nostra 

vicepresidente Giuliana D’Ambrosio.
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Dare un nuovo significato al tempo e 

migliorare la qualità della vita delle donne 
con diagnosi di tumore al seno: “É tempo di 
vita” è la campagna promossa da Novartis 
che il 19 settembre scorso ha fatto tappa a 
Bergamo, grazie anche alla collaborazione con 
l’Associazione Oncologica Bergamasca.
Il focus dell’incontro - terza tappa di un tour 
itinerante promosso da Novartis in tutta 
Italia – è stato il tema del “lavoro”: ricevere una 
diagnosi di tumore al seno, infatti, implica un 
ripensamento della propria vita, del proprio 
ruolo e della propria quotidianità. Le pazienti 
molto spesso hanno bisogno di lavorare su sé 
stesse per trovare la forza di andare avanti e 
affrontare i repentini cambiamenti: in questo 
contesto il lavoro può essere uno stimolo per 
darsi nuovi obiettivi quotidiani.
Un’occasione, anche questa, per contribuire a 
migliorare la qualità di vita delle pazienti e dei 
loro caregivers, dare voce alle loro richieste 
e ai loro bisogni, facilitando le occasioni 
di conoscenza e confronto alla presenza 
di esperti. Tra i relatori del meeting, per 
l’Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo 
sono intervenuti Carlo Alberto Tondini, 
direttore Unità oncologia e Privato Fenaroli, 
direttore del reparto senologia.
A.O.B. onlus è stata rappresentata dalla 
vicepresidente Giuliana D’Ambrosio e 
dall’assistente sociale Alice Terzi.

Con A.O.B. onlus, 
la campagna 
“È TEMPO DI VITA” 
ha fatto tappa 
a Bergamo.
Un incontro promosso da Novartis per 
dar voce alle donne con tumore al seno 

I N I Z I A T I V E

“Prepariamoci al Natale – 2 dicembre
Un pomeriggio “artistico” coordinato dalla 
nostra volontaria Patrizia Castelletti e rivolto 
a pazienti oncologici e familiari. Obiettivo 
realizzare delle palle natalizie a partire da 
materiali di recupero e trascorrere qualche ora 
di svago in compagnia.

Vendita speciale a favore di A.O.B. onlus
A partire dal 20 novembre 2019 e fino a 
esaurimento scorte, Agapanthus Gioielli mette 
in vendita nel proprio negozio di via Tasso, 1 il 
braccialetto Fogliolina, in oro rosa 9kt e velluto 
elasticizzato bordeaux a favore di A.O.B. onlus.
Il costo del braccialetto è di 50 euro e l'importo di 
40 euro viene devoluto ad A.O.B. Il negozio è aperto 
tutte le domeniche di dicembre.
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UBI Banca - Sede di Bergamo 
 IT 87  I  03111 11101 000000022144 
Credito Bergamasco - Banco Popolare - 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

Ricordati di rinnovare 
la tua quota associativa 2020 
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.

La quota può essere versata utilizzando 
l'allegato bollettino postale, oppure con un 

bonifico sul conto corrente:

Lo scorso 24 luglio si è svolta, alla 
presenza del notaio De Rosa di 

Bergamo, l’assemblea straordinaria 
della nostra associazione con l’obietti-
vo di approvare il nuovo statuto socia-
le che regolerà i rapporti tra i soci nei 
confronti dei terzi per i prossimi anni.
La modifica si è resa necessaria per 
adeguare il nostro statuto alla Rifor-
ma del Terzo Settore che riguarderà 
tutte le associazioni, le fondazioni e 
le organizzazioni di volontariato in 
generale.
Il settore del volontariato, infatti, 
nell’anno 2017 è stato interessato da 
una riforma di grande impatto che 
spiegherà i suoi effetti nei prossimi 
decenni.
Verrà abolita la dicitura molto co-
nosciuta di O.N.L.U.S. per essere 
sostituita da quella di E.T. S. (Enti 

del terzo settore).Si potranno fregiare 
di tale dicitura solo quegli enti che, 
come noi, perseguano finalità civiche, 
solidaristiche e di utilità sociale e che 
decideranno di assoggettarsi ad una 
serie di controlli periodici volti a veri-
ficare che l’ente non persegua finalità 
di lucro, sia trasparente nella rendi-
contazione e svolga effettivamente le 
finalità per le quali è stata costituita. 

Nei prossimi mesi verrà istituito un 
Registro Pubblico degli Enti del Terzo 
Settore, consultabile da chiunque, in 
cui si potranno leggere i dati gene-
rali dell’associazione, i nominativi 
dei responsabili legali e si potranno 
consultare i rendiconti per verificare 
le modalità con cui sono impiegati i 
denari ricevuti in beneficienza. Nel 
corso dell’assemblea abbiamo quindi 
apportato al nostro statuto tutte quelle 
modifiche, prevalentemente di natura 
tecnica e formale, che ci consenti-
ranno di poter essere rispettosi delle 
nuove regole e quindi essere inscritti 
al Registro del Terzo Settore, non 
appena sarà istituito. 
Potremo così rimanere al passo con i 
tempi ed essere pronti anche a questa 
nuova sfida.

Nuovo statuto A.O.B.
C O M U N I C A Z I O N I



 

Dove operiamo all'interno dell'ASST Papa Giovanni XXIII

Segreteria A.O.B. Ingresso 15 Torre 2 4° Piano - Uff. 29

Servizio Parrucche - Estetista Ingresso 15 Torre 2 4° Piano - Uff. 29

Degenza Oncologia Ingresso 55 Torre 7 2° Piano

Prelievi Oncologia Ingresso 45 Torre 6 Piano terra

Day Hospital Oncologia ed Ematologia Ingresso 45 Torre 6 1° Piano

Assistente sociale - Patronati Ingresso 45 Torre 6 1° Piano - Uff. 5

Studi medici Ingresso 45 Torre 6 4° Piano

CUP di Torre  6 - Ambulatori  GOMS (*) Ingresso 43 Torre 6 Piano terra

Radioterapia - Ambulatori Ingresso 42 Piastra Piano terra

CUP di Torre 5 -  Accoglienza Ingresso 39 Torre 5 Piano terra

CUP di Torre 4 -  Accoglienza Ingresso 29 Torre 4 Piano terra

(*) GOMS (Gruppo Oncologico Multidisciplinare Senologico) 

Segreteria Associazione 
Da Lunedì a Venerdì - dalle 9,00 alle 12,30 Tel. 035.2678063 - info@aobonlus.it 

Servizio Volontari di corsia 
Da Lunedì a Venerdì -  dalle 8,00 alle 17,00 (in relazione alle attività dei vari reparti)

Servizio informazioni 
da Lunedì al Venerdì - dalle 9,00 alle 13,00 e dalle 15,00 alle 18,00 Tel. 3351355643

Servizio parrucche (4° piano - Torre 2 - Uff. 29) 
Servizio attivo: Lunedì, Giovedì, Venerdì - dalle 9,00 alle 12,00 - Mercoledì dalle 11,00 alle 15,00

Per appuntamento da Lunedì al Venerdì - dalle 9,00 alle 12,30 Tel. 035.2678063 o info@aobonlus.it 
Servizio estetista professionale 

Martedì - dalle 9,00 alle 12,00
Per informazioni da Lunedì a Venerdì - dalle 9,00 alle 12,30 Tel. 035.2678063 o info@aobonlus.it 

Servizio accompagnamento 
Per informazioni Tel. 331.6086374 da Lunedì a Venerdì ore 9.00 -12.00 - 14.00 -18.00
Assistente sociale (presso il Day Hospital di Oncologia 1° Piano Torre 6 - Uff. 5) 

Lunedì - Mercoledì - Venerdì - dalle 9.30 alle 11.30, colloqui previo appuntamento al numero 035.2673692 
e, nei giorni di presenza, dalle 8.30 alle 9.30 per contatti telefonici

Patronati (presso il Day Hospital di Oncologia 1° Piano Torre 6)
INCA CGIL Lunedì - dalle 9,00 alle 12,00 INAS CISL Venerdì  - dalle 9,00 alle 12,00

Senza necessità di fissare appuntamenti

IN Cerchio Gruppo di Auto Mutuo Aiuto
c/o Assistente sociale (presso il Day Hospital di Oncologia 1 Piano Torre 6) 

E-mail: info@aobonlus.it

ATTIVITÀ 
ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA

Tutte le attività di A.O.B. sono esercitate, in modo completamente gratuito, interamente 
da personale volontario, che ha superato uno specifico percorso formativo, con incontri 

di approfondimento appositamente strutturati per l’assistenza al malato e ai suoi parenti. 




