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E D I T O R I A L E

È un’edizione un po’ particolare quella 
del notiziario che state per leggere. 

Racchiude contenuti che sì, da una parte ci 
ricordano quello che abbiamo vissuto durante 
la pandemia, ma dall’altra ce ne sono altri che 
ci proiettano nel futuro, che ci danno speranza, che ci incoraggiano a continuare 
nella nostra attività di sostegno al malato oncologico. 

Il nostro compito ci stimola ogni giorno a fare sempre di più: in collabora-
zione con il personale sanitario cerchiamo di garantire tutto il supporto che ci 
è possibile, sia attraverso il tempo dei nostri volontari sia raccogliendo e distri-
buendo risorse utili all’acquisto di apparecchiature o al mantenimento di servizi 
fondamentali per i pazienti. 

A fine maggio è tornato anche il gazebo con la vendita del cioccolato e 
speriamo davvero che sia solo l’inizio di una serie di appuntamenti che, oltre a 
raccogliere fondi, ci permettano di sensibilizzare numerose persone sulle attività 
principali dell’Associazione. Speriamo che sia l’avvio di un ritorno alla norma-
lità, fuori dalla pandemia, che ci consenta di riprendere con vigore la nostra 
attività benefica: facendo squadra e impegnandoci, insieme per fare del bene.

	 						      Maurizio Radici
			   Presidente A.O.B. Onlus

  

Oltre la pandemia.
Ritorniamo alla normalità
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Ecco il Cancer Center: 
che il malato non si senta solo

I N S I E M E  N O T I Z I A R I O  A . O . B .

Le attività dell’ospedale non 
legate all’emergenza Covid 

stanno riprendendo fiato. Le sale ope-
ratorie sono risalite dal quaranta al 
settanta per cento dell’attività ordi-
naria, i posti letto occupati per Covid 
sono notevolmente diminuiti. L’ospe-
dale guarda al futuro: tra i progetti, il 
"Cancer Center", una struttura che 
già esisteva, ma che non era ancora 
decollata, poi la tempesta Covid l'ha 
portata decisamente in secca. Ora 
il progetto è ripartito e si trova a 
un passo dalla concretizzazione. Re-
sponsabile della procedura sarà Carlo 
Tondini, primario della Oncologia del 
Papa Giovanni. Del Cancer Center 
parliamo con il direttore sanitario del 
Papa Giovanni, Fabio Pezzoli.

Dottore, ci spiega di che cosa 
si tratta?

“È una struttura di organizza-
zione interna, non è un edificio, sia 
chiaro. È un coordinamento interno 
all’ospedale e agli ospedali per fare 
fronte a tutte le difficoltà del malato di 
tumore, per non lasciarlo mai da solo 
nei diversi momenti della terapia”.

Diceva che esisteva già qual-
cosa del genere.

“Sì, il Cancer Center era nato 
qualche anno fa, diretto dal dottor 
Labianca, ma non è mai pienamen-
te decollato, anche perché il dottor 
Labianca è andato in pensione e poi 
abbiamo dovuto fronteggiare il pro-
blema del Covid. Adesso abbiamo 
ripreso in mano la questione per ren-
derla realtà concreta all’interno di 
un Dipartimento interprovinciale di 
Oncologia e direi che ormai ci siamo”.

Che cosa è il Dipartimento 
interprovinciale di Oncologia?

“È un coordinamento fra tutti gli 

Varato già alcuni anni fa, 
rappresenta unʼinnovazione fondamentale 

di Paolo Aresi

• Fabio Pezzoli, direttore sanitario del Papa Giovanni XXIII
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I N S I E M E  N O T I Z I A R I O  A . O . B .

Carlo Tondini è il direttore
Carlo Tondini, primario dell’Oncologia del Papa Gio-
vanni, è stato designato direttore del dipartimento on-
cologico provinciale (Dipo) di cui parliamo nell’articolo 
accanto. Il Dipartimento era stato creato su iniziativa 
della Regione circa quindici anni fa, ma non era mai 
partito realmente. L’obiettivo è  rendere omogenee le 
procedure e i protocolli di cura in tutti gli ospedali del ter-
ritorio provinciale grazie a un lavoro condotto in stretta 
collaborazione fra le diverse realtà. Tondini è stato anche 
scelto come responsabile del Cancer Center, di cui pure 
parliamo qui accanto, nell’intervista al dottor Pezzoli. Ha 
detto il dottor Tondini: “Il paziente oncologico ha tante 
esigenze, per le quali è necessaria una multidisciplinarie-
tà sempre più approfondita. Bisogna essere sempre più 
organizzati, coordinati, trasparenti. Siamo davanti a una 
fase nuova della sanità, innescata dall’emergenza Co-
vid-19. Speriamo di potere ristrutturare percorsi, stanare 
carenze, aggiungere prestazioni. La sanità pubblica era 
diventata simile a un bel castello dove le mura perime-
trali erano franate e restavano isolate le torri”. Tondini 
sottolinea l’importanza della sanità pubblica, la necessità 
di investimenti, di una nuova stagione. L’esigenza di coor-
dinamento forte tra le varie parti, a partire dai call center 
a cui i pazienti si rivolgono per le prenotazioni, le infor-
mazioni. Continua Tondini: “Sarebbe estremamente im-
portante istituire al Papa Giovanni uno “sportello amico” 
dove i pazienti possano rivolgersi per avere informazioni 
sicure, un cosiddetto “help desk” che diventi un punto 
di riferimento per chiunque abbia bisogno. In questa 
direzione, con il volontariato o con l’aiuto economico, il 
contributo di A.O.B. potrebbe essere determinante. 
Ne abbiamo bisogno”.

ospedali e le cliniche della provincia 
che si occupano della cura dei malati 
di tumore, anche questo era già stato 
avviato, ma poi non era riuscito a par-
tire pienamente, per le solite ragioni, 
soprattutto a causa dell’emergenza”.

Ma in pratica di che cosa si 
tratta?

“In pratica dobbiamo fare in 
modo che si crei un tavolo dove 
ospedali e cliniche della Bergamasca 
partecipino con un loro medico onco-
logo. Il tavolo dovrebbe studiare dei 
protocolli di cura comuni, di modo 
che tutti i malati possano avere lo 
stesso standard di qualità, le stesse 
garanzie, in ogni zona del territorio. 
Un tavolo a cui tutti possano colla-
borare, portare la loro conoscenza, la 
loro capacità. Un protocollo comune 
riguardante le terapie, gli accessi alle 
cure, la riabilitazione… Insomma, 
vorremmo creare una rete oncologi-
ca provinciale. Anche perché certe 
terapie si possono effettuare solo al 
Papa Giovanni, penso alla radiote-
rapia, per esempio. Ma non è che un 
paziente operato in un altro ospedale 
non abbia diritto alla radioterapia, 
se ne ha bisogno. Abbiamo scritto a 
tutti gli interessati, abbiamo fatto un 
incontro dove abbiamo tratteggiato 
tutte le risorse in campo e abbiamo 
designato il nuovo direttore di questo 
organismo”.

Torniamo al Cancer Center.
“Ecco, il Cancer Center è un 

coordinamento interno al Papa Gio-
vanni, inquadrato nella struttura del 
Dipartimento provinciale. Insomma, 
è una procedura che mette in rete tut-
te le figure professionali che si occu-
pano del paziente malato di tumore”.

Faccia un esempio.
“Prendiamo un classico tumore 

dei maschi, quello alla prostata. Pri-
ma vai dall’urologo perché avverti 
dei problemi, l’urologo ti visita e 
prescrive degli esami, nasce il sospetto 
del tumore. Quindi devi andare da 
qualcuno per la risonanza magnetica, 
poi da un altro medico per l’esame 
istologico… se risultano tessuti tu-
morali allora ci si mette in nota per 
l’intervento chirurgico. Quindi può 
essere necessaria una radioterapia 
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oppure una chemioterapia, quindi 
una riabilitazione… Ecco, l’obiettivo 
del Cancer Center è non lasciare mai 
solo il malato dal momento in cui 
apprende di essere affetto da tumore. 
Quindi bisogna studiare un percor-

so con degli automatismi, abbiamo 
pensato a una figura di medico o 
infermiere accompagnatore, che sarà 
accanto al paziente in ogni momento 
del suo itinerario medico.”

Oggi succede che un pazien-

te viene operato e poi dimesso 
con delle prescrizioni, giusto?

“Sì, ma poi rischia di doversi 
arrangiare nel prendere gli appunta-
menti per la chemioterapia o per la 
radioterapia o per altre visite che sono 

I N S I E M E  N O T I Z I A R I O  A . O . B .

consentito di allargare il numero di pazienti per 
i quali è possibile fare ricorso alla terapia definita 
“stereotassica”. Ha spiegato Luigi Cazzaniga 
(nella foto sopra), direttore della Radioterapia 
dell’Asst Papa Giovanni: “La metodica permette 
ancora più risparmio di tessuti sani grazie alla 
precisione, ma anche alla riduzione delle sedute 
di trattamento. Poter concentrare i trattamenti 
in un’unica seduta o in poche, permette inoltre 
di ridurre il disagio per il paziente”. Al Papa 
Giovanni il nuovo Linac opera insieme ad altri 
due impianti, anch’essi di fascia elevata, per 
trattamenti a fasci esterni (Ebrt), e di un Linac 
Mobile per la radioterapia intraoperatoria (Iort), 
collocato in una sala chirurgica. Sono circa mille 
e ottocento i nuovi casi ogni anno che sono sotto-
posti a una prima valutazione radioterapica. Di 
questi, più di mille sono accettati per effettuare 
un ciclo di trattamento.

Si chiama “Hyper Arc”, è una tecnica che utiliz-
za una tecnologia di avanguardia, una specie di 
acceleratore di particelle che riesce a colpire in 
contemporanea tre bersagli tumorali all’interno 
del cranio del paziente, in modo preciso: si tratta 
di radiazioni ionizzanti ad alta energia. Con que-
sto nuovo macchinario, che riprende le tecniche 
“radio-chirurgiche”, la seduta dura in totale do-
dici minuti, anziché i classici quaranta-sessanta 
minuti. Per rendere possibile l’uso di questa 
macchina è stata importante la collaborazione 
tra la Radioterapia, l’unità di Fisica Sanitaria, 
Radiologia Medica. Il lavoro è organizzato su 
due turni, diurno e serale per garantire le presta-
zioni con due macchine intanto che si installava 
la nuova apparecchiatura. L’acquisto è stato 
possibile grazie a un finanziamento della regione 
per tre milioni di euro, compresa l’installazione. 
Essendo l’impianto estremamente preciso, ha 

Un acceleratore contro le cellule “cattive”
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I N S I E M E  N O T I Z I A R I O  A . O . B .

necessarie, per le risonanze… con il 
Cancer Center invece tutto il percor-
so dovrà risultare uniforme, garantito 
per tutti nella maniera più semplice. 
L’obiettivo è che nessuno debba sen-
tirsi abbandonato a se stesso”.

Soprattutto le persone an-
ziane o sole.

“È vero, in questi casi l’accompa-
gnamento è ancora più importante. 
Dobbiamo considerare che non si 
tratta di questioni che si esauriscono 

in pochi giorni, ma in mesi o anni di 
cura e che si tratta sempre di cure che 
coinvolgono più specialisti”.

Al Papa Giovanni esiste già 
un Pronto intervento diagnosti-
co, un Pid.

“Sì, è una realtà che si fa carico 
dei pazienti oncologici, è qualcosa che 
va nella direzione del Cancer Center”.

Quanti sono i medici oncolo-
gi al Papa Giovanni?

“Sono quindici. Poi bisogna pen-
sare alle altre figure, a cominciare da 
quella del chirurgo che interviene per 
asportare il tumore nelle diverse parti 
del corpo. Poi ci sono i radiologi, i 
nutrizionisti, i diversi specialisti che 
seguono gli aspetti urologici, gineco-
logici, neurologici, senologici… senza 
dimenticare i medici anatomopatologi 
ai quali spetta il compito di verificare 
i tessuti, per capire se sono presenti 
ancora cellule tumorali oppure no…”.

Quando riprenderete l’orga-
nizzazione del Cancer Center?

“In breve tempo, questione di 
giorni”.

• Due delle sale nell’unità operativa di Oncologia al Papa Giovanni
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I N S I E M E  N O T I Z I A R I O  A . O . B .

La pandemia da Covid- 19 
minaccia di aggravare pe-

santemente anche l’impatto di altre 
patologie, tra cui quelle oncologiche. 
Romina Zanotti, infermiera e co-fon-
datrice, insieme a Maura Zucchelli, 
della società Itineris per l’assistenza 
domiciliare e le cure palliative, non 
ha dubbi: “Dal nostro punto di os-
servazione ci sono segnali sufficienti 

Romina, un’infermiera 
nella tempesta del Covid

L’assistenza domiciliare ha rivelato durante la pandemia 
tutta la sua importanza per la salute pubblica

di Maria Teresa Birolini

troppo avanzato. Si tratta di persone 
che in una condizione di normalità 
avrebbero utilizzato tutti i percorsi 
di controllo e prevenzione e non 
avrebbero certo tardato ad interpel-
lare il medico. Oggi anche i pazienti 
già in possesso di diagnosi fanno 
fatica a proseguire il percorso verso 
la guarigione,  fatto di terapie e con-
trolli periodici. Questo perché nei 

tadue società convenzionate con 
Regione Lombardia e Ats, per il 
servizio di assistenza domicilia-
re, una realtà presente a Ponte 
Nossa dal 2013, che opera pre-
valentemente in valle Seriana 
e nella città di Bergamo. Come 
avete vissuto, anche in termi-
ni di sicurezza degli operatori, 
la necessità di continuare ad 

per dire che i ritardi nelle diagno-
si avranno conseguenze pesanti su 
quelle malattie dove la tempestività 
d’intervento è un elemento centrale 
per aumentare le probabilità di so-
pravvivenza”.

Questa emergenza sanitaria 
ha messo a nudo alcune fragilità 
del sistema, cosa è successo in 
quest’ ultimo anno? 

“Abbiamo visto pazienti arriva-
re da noi ad uno stadio di malattia 

periodi di lockdown molti di loro si 
sono sganciati dal percorso di cura 
indicato dall’ospedale e alcuni non 
sono più riusciti a rientrare.  Come 
logica conseguenza, anche nel nostro 
ambito, i tempi di presa in carico dei 
pazienti si sono sfalsati rispetto alla 
tendenza abituale; nella fase acuta i 
nostri interventi durano molto meno, 
che significa arrivare spesso troppo 
tardi, a malattia già avanzata”.

Itineris è una delle quaran-

entrare nelle case per portare 
assistenza?

“Quella ormai tristemente fa-
mosa domenica di febbraio 2020, 
esattamente il 23, quella in cui tutti i 
telegiornali lanciavano l’allarme Co-
vid, abbiamo convocato tutti i nostri 
35 professionisti. 

Una domanda era d’obbligo: chi 
se la sente di continuare a lavorare, 
nonostante i rischi oggettivi di con-
trarre il virus? Nessuno si è sottratto, 
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il dovere di esserci, di mettersi al 
servizio in un momento così difficile 
ha prevalso.   Ci siamo arrangiati 
con quello che avevamo, ricordo di 
essere andata a casa mia e di aver 
trovato delle tute per il contenimento 
chimico che aveva lasciato mio papà, 
sono stati i primi mezzi di protezione 
che abbiamo utilizzato. Da quel mo-
mento è stato un crescendo di lavoro 
inimmaginabile”.

Cosa ricordi di quelle setti-
mane angosciose?

“Prima di questa emergenza, 
venivamo contattati come da pro-
tocollo, ovvero dal medico di base:  
l’assistenza intensiva prevede  una 
presenza assidua dell’infermiera che 
coordina un numero prestabilito di 
accessi base - si parte da tre visite al 
mese che poi diventano 6 - a cui viene 
in seguito aggiunta l’assistenza della 
psicologa, della fisioterapista; tutte 
figure d’equipe che accompagnano 

giungeva dolore. Ci siamo adoperate 
come potevamo soprattutto nel primo 
periodo, andando a provare la satura-
zione, chiamando i medici che sape-
vamo essere disponibili o, nei casi più 
gravi, indirizzando i malati al pronto 
soccorso. Era molto frustrante, per la 
mancanza di terapie efficaci”. 

 Qualche collega si è amma-
lato?

“Cinque nostri operatori, fortu-
natamente non in modo grave. Nono-
stante i dolori muscolari che sono an-
dati avanti per mesi e la fatica lasciata 
dal virus, sono rientrati appena pos-
sibile e con grande forza di volontà 
hanno ricominciato a lavorare. Devi 
considerare che praticamente il 95% 
dei pazienti si è ammalato di covid, ad 
un certo punto abbiamo dovuto chiu-
dere le prese in carico per circa sei 
mesi, non avevamo più disponibilità, 
nemmeno economica per accogliere 
altre persone. Quando abbiamo ri-
aperto le prenotazioni,  siamo stati 
travolti dalle richieste di assistenza e 
questo la dice lunga sull’impatto che 
avrà la mancata attività di normale 
prevenzione sul sistema sanitario”

Che consiglio puoi dare, 
dopo questa esperienza?

“Bisogna fidarsi molto di più 
del proprio medico di base, lo dico 
con questa precisazione, molte volte 
il paziente che vuole uno specialista 
bypassa il medico, ma il medico cu-
rante resta responsabile dell’assisten-
za. Se dobbiamo partire da qualcosa 
dobbiamo incentivare e potenziare 
questa figura e la medicina del terri-
torio; l’ospedale è centrale ma serve 
anche un cambio di logica da parte 
delle persone, per capire che certe ri-
sposte possiamo ottenerle dal medico 
di base. Questo consente di snellire 
le procedure e filtrare all’inizio del 
percorso le azioni da intraprendere”.

Che rapporto hai con la 
morte?

“All’inizio della mia professione, 
quando lavoravo per la Comunità 
Montana, ho seguito due giovani 
paesani, un ragazzo e una ragazza, 
al termine di queste due assistenze 
volevo mollare tutto. Poi ho iniziato a 
lavorare su me stessa, con un percorso 
di ricerca interiore e ho capito che sta-

vo osservando questa cosa da un pun-
to di vista diverso. E’ una dimensione 
che impatta quotidianamente, mette 
sempre alla prova. Ma accompagnare 
le persone al termine del loro cammi-
no è anche un’occasione di straordi-
naria umanità. Ricordo sempre una 
signora, aveva dolori forti e alle spalle 
una vita davvero difficile con la scom-
parsa di due figli e del marito. Eppure, 
sorrideva sempre, mi accoglieva con 
una gioia e una serenità impossibili da 
raccontare. Una risposta alle banalità 
in cui a volte ci perdiamo, una lezione 
indimenticabile”.

Questa emergenza sanitaria 
ci ha lasciato qualcosa di posi-
tivo?

“Ho visto, come operatrice, la 
nascita di tante iniziative spontanee, 
da parte della gente comune, solo per 
dare una mano e tentare di alleviare 
le sofferenze dei malati o di chi aveva 
perso un proprio caro per questo vi-
rus. Ci sono gruppi e associazioni che 
hanno dato vita a progetti per il ter-
ritorio che prima avrebbero richiesto 
anni. Mi sembra un’ottima risposta, 
se si ha tempo e voglia anche di rela-
zioni umane, si può davvero trovare 
un’alternativa al bar”. 

il paziente e la famiglia durante la 
fase di terminalità. Invece, dal marzo 
2020 il sistema è saltato, le richieste 
non arrivavano più tramite il solito 
canale, ma direttamente dai pazienti, 
alcuni per settimane non avevano vi-
sto nessuno, lamentavano una febbre 
alta, stavano male. A dolore si ag-

• Romina Zanotti vestita con la 
protezione contro il Covid e (in alto a 
destra) in un momento di vita privata
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Gianluigi Brevi, sessantasette 
anni, imprenditore nel cam-

po tipografico, in pensione, si fa per 
dire, appassionato ciclista (in gioventù 
anche agonista), vive in Valcalepio con 
la moglie, suo vero, fidato, riferimento 
nella gestione delle patologie.

Lavora da quando aveva 14 anni; 
nell’81 ha fondato la sua azienda, ora 
gestita dal figlio. L’altra figlia, biologa, 
ma che si occupa di intermediazione 
immobiliare, gli ha regalato due nipoti-
ni; l’amata bicicletta viene rispolverata 
per le vacanze estive in montagna.

Quando ha incontrato la ma-
lattia?

“La prima malattia… Era il 2014 
e in considerazione dell’età sono stato 
convinto, senza vederne troppa neces-
sità, da un amico, ora tragicamente 
scomparso, a sottopormi a un check-
up. Ero sempre stato bene e non avevo 
alcun problema di rilievo. L’ecografia 
addominale e all’apparato urinario ha 
evidenziato una formazione sospetta al 
rene destro. Non potevo immaginare 
una cosa del genere, non avevo proprio 
mai avuto nessun disturbo.”

Che cosa ha fatto?
“Mia moglie e io non abbiamo 

perso tempo: siamo andati subito dal 
medico di base, ho fatto la Tac in breve 
tempo, poi il consulto con l’urologo, 
l’intervento con la completa asporta-
zione del rene. Il tutto in tempi così 
ravvicinati che quasi non ho avuto 
modo di realizzare appieno quanto mi 
era capitato.”

Quali sono stati i suoi pen-
sieri? Le sue domande ai medici?

“Primo: ho pensato di reagire 
e affrontare la situazione, di petto, 
non dovevo lasciarmi andare. Sì, sono 

Ascoltare sempre il corpo 
e affidarsi ai medici, con fiducia

entrato “a vite”, come diciamo noi, 
e aggiungo con tanta, tanta fede. La 
preghiera mi ha aiutato molto, poi i 
medici mi hanno detto che non avrei 
dovuto affrontare alcun particolare 
travaglio terapeutico post operatorio, 
solo controlli programmati se tutto 
fosse filato liscio. Così è stato.”

Ne racconta come se avesse 
affrontato una situazione di “nor-

male” malattia...
“In effetti è stato quasi così. Sono 

stato, in termini relativi,  piuttosto 
fortunato; comunque non mi sono 
mai arreso all’idea che dovesse andare 
male; mi sono impegnato, ho fatto tut-
to quello che dovevo, che i medici mi 
avevano indicato. Ci ho messo tutto me 
stesso. La mia fortuna è stata, comun-
que, avere scoperto presto la malattia.”

Gianluigi Brevi, imprenditore tipografico, 
che ha affrontato per due volte il tumore

di Ezio Guidolin
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Ha poi avuto un secondo epi-
sodio.

“Sì purtroppo, ma di tutt’altro 
genere e non collegato alla prima 
patologia.”

Ci racconti.
“Nove mesi fa, ad agosto, ho av-

vertito uno strano prurito al capezzolo 
destro e, allo stesso tempo, mi sono 
accorto di una modifica nella zona 
circostante, che, ho imparato, si chia-
ma “areola”. Non immaginavo che un 
maschio potesse avere un tumore tipico 
del genere femminile.”

Nel dubbio?
“Non ho perso tempo, sono anda-

to dal mio medico che mi ha prescrit-
to un’ecografia: l’esito lasciava poco 
spazio ai dubbi, c’era bisogno di un 
approfondimento specialistico, il so-
spetto oncologico era forte. Ho fatto la 
mammografia e il prelievo istologico al 
Papa Giovanni, che hanno confermato 
in pieno i sospetti di tumore maligno 
alla mammella.” 

Questo secondo evento come 
lo ha affrontato?

“Mi sono sentito, incredibilmente, 
pronto ad affrontare anche questa nuo-
va sfida, non dico allenato dalla prece-
dente, ma sempre con fiducia. I miei 
figli mi hanno spronato e supportato in 
ogni modo, mia moglie invece stavolta 
è andata in crisi e abbiamo dovuto so-
stenerla noi. Ancora una volta il primo 
pensiero è stato: saltiamo addosso al 
male. Sì, così.”

Come ha proceduto?
“Il tumore anche in questo caso 

era fortunatamente in fase iniziale, tut-
tavia ho dovuto subire l’asportazione 
totale della mammella. Tra la diagnosi 
e l’intervento è passato solo un mese, 
ma eravamo in era in pieno periodo 
Covid-19 e questo ha aggiunto appren-
sione: forse ero più preoccupato per via 
del coronavirus, durante e dopo il mio 
ricovero che per il male per cui dovevo 
essere curato.”

Anche in questo caso ha af-
frontato di petto la situazione.

“Naturalmente o, meglio, neces-
sariamente. Anche stavolta, dopo la 
diagnosi ho avuto pochi dubbi sul fatto 
che avrei dovuto metterci del mio e 
non mi sono fatto sfiorare dall’idea che 
le cose avrebbero potuto andare male. 

Contare anche su se stessi è certamente 
un buon punto di partenza.”

Lei ha molta fiducia anche 
nelle cure mediche.

“Sì, principalmente perché mi 
sentivo in ottime mani, avevo piena 
fiducia delle persone che mi curavano, 
e, ovviamente, anche nella scienza, nel-
le tecniche operatorie e nelle terapie. 
Sono sempre stato disponibile e pronto 
a seguire ogni indicazione, solo il Covid 
mi ha aggiunto qualche patema, ma 
non mi sono fatto condizionare. Con 
uno slogan potrei che ho l’ottimismo 
della ragione. E poi questa mia indole 
mi aiuta.”

L’intervento di mastectomia 
è piuttosto invasivo e ha conse-
guenze anche estetiche. Con che 
stato d’animo lo ha affrontato?

“Con una certa tranquillità, come 
già nel caso del rene. Però questa volta 
ho risentito della mancanza dei fami-
gliari, a causa delle precauzione riguar-
danti il Covid, nelle fasi del risveglio 
post-operatorio, mi sono sentito un po’ 
solo. Quanto all’aspetto estetico, una 
cicatrice resta solo sulla pelle.”

Cosa le è passato per la men-
te al risveglio?

“Al risveglio i medici e gli infer-
mieri mi hanno subito rassicurato: 
era andato tutto bene, non c’erano 
complicazioni ulteriori. Mi hanno su-
bito fatto capire che anche le terapie 
post-operatorie non sarebbero state 
delle più pesanti, invasive. Quindi mi 
sono sentito tranquillo: il pudore mi fa 
un po’ arrossire nel dire che sono stato 
di nuovo fortunato, rispetto a tante 
altre persone. Son tornato a casa dopo 
pochi giorni e dopo una settimana ero 
già operativo, con pochi pensieri per 
quello che era successo.”

E adesso, a qualche mese di 
distanza, che sensazioni avverte?

“Mi sento bene, i controlli confer-
mano che il percorso va nella giusta 
direzione, riesco a non pensare a quelle 
due brutte esperienze.”

Nessuna paura quindi?
“L’unica preoccupazione, visto il 

doppio attacco, è che fossi un bersaglio 
predestinato del male, che la natura 
mi avesse “segnato”. Ho svolto quindi 
delle indagini genetiche, assieme a me i 
miei due figli: per fortuna non sono sta-

ti evidenziati indizi di predisposizione. 
A mia sorella, che ha molto condiviso 
i miei travagli, ho pure suggerito la 
medesima indagine.”

I suoi progetti, la sua vita, 
hanno subito un condizionamen-
to?

“No, non avverto nessun tipo di 
condizionamento. Il primo obiettivo è 
ridurre la pancetta che mi è cresciuta 
a causa di una vita necessariamente 
meno attiva nell’ultimo anno. L’ap-
puntamento è con la bicicletta in mon-
tagna la prossima estate, poi ogni cosa 
che mi faccia stare bene; non ho mai 
perso il piacere di vivere.”

Non mi dica che le sue espe-
rienze non l’hanno cambiata.

“No, la malattia non tanto. Ma nel 
marzo dello scorso anno un amico fra-
terno, proprio la persona che mi aveva 
spinto a fare il check-up nel 2014, mi 
è morto tra le braccia in pochissimi 
minuti per un infarto fulminante, al 
termine di una cena. Sono rimasto 
sconvolto, questo sì mi ha cambiato la 
vita. Ecco, i miei pensieri vanno a chi 
soffre e prego, preghiamo molto assie-
me a mia moglie, per le nostre famiglie 
e per tutte le persone bisognose, in ogni 
senso.”

La sua storia ha avuto un 
esito felice.

“Quando ho affrontato le mie 
prove, ero a conoscenza del fatto che 
molto spesso il cancro sottopone le 
persone a ben più impegnativi, lunghi 
e incerti percorsi. Le mie preghiere 
sono sempre di ringraziamento per me 
e di sostegno e supporto per chi soffre.”

Dovesse sintetizzare il suo 
pensiero per affrontare la ma-
lattia?

“Ascoltare il proprio corpo, sem-
pre, cogliere ogni segnale non ricono-
scibile. Affidarsi poi ai medici e avere 
la massima fiducia nella scienza. Agire 
infine su se stessi assieme ai propri 
famigliari in una specie di mutuo soc-
corso dove non è detto che ad avere 
più bisogno sia quello che in quel mo-
mento è malato: sentire che si può dare 
e ricevere, come in ogni altro istante 
della vita, in quei momenti assume 
un significato del tutto particolare e 
sublima la forza di ogni componente 
della famiglia.”
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Sabina Ghislandi è una giova-
ne donna, archeologa, viag-

giatrice.
Di lei si sanno molte cose, di-

versi giornali hanno parlato della 
sua storia, della sua malattia, del 
suo vademecum “Viaggio nella che-
mioterapia” frutto delle esperienze 
maturate durante la terapia per il 
tumore al seno e scritto per aiutare 
le donne a sostenerne i disagi, senza 
mai derogare alla cura della propria 
bellezza. Sabina nel 2019 aveva 35 
anni: è stata operata di tumore al seno 
sinistro: l’intervento ha successo e da 
lì è iniziata la sua “nuova vita”.

Ci racconti un po’ di sé.
“Vengo da una famiglia normale, 

come ce ne sono tante. Ho studiato 
a Milano per la laurea triennale poi 
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a Pisa per la specialistica. Ho quindi 
trascorso 5 anni in Inghilterra per 
conseguire il dottorato di ricerca e 
infine sono tornata a casa, a Brusa-
porto. Nel 2016 ho lavorato come 
receptionist in un hotel vicino all’ae-
roporto, poi pian piano sono entrata 
nel mio mondo affascinante, quello 
dell’archeologia, e attualmente lavoro 
e vivo a Desenzano del Garda e mi 
occupo del cantiere dell’Alta Velocità 
per verificare se dagli scavi per il trac-
ciato della linea ferroviaria emergono 
reperti di valore storico. Poi mi stabili-
rò a Genova, seguirò il cuore.”

Com’era Sabina prima della 
diagnosi?

“Credo di essere sempre stata 
una donna aperta, vivace, ironica, ap-
passionata del suo lavoro. Ho sempre 

coltivato l’amicizia, soprattutto con le 
compagne di scuola. Mi piace la vita 
all’aria aperta, mi piacciono le pas-
seggiate, le lunghe nuotate in mare e 
poi viaggiare e conoscere soprattutto 
le città per calarmi nella vita di chi le 
popola, respirare l’aria di chi ci vive.”

Il suo carattere l’ha aiutata 
nell’affrontare la malattia?

“Il carattere mi è stato d’aiuto, 
anzi la malattia mi ha fatto scoprire 
il lato più forte e duro di me. Ero 
consapevole di possedere tanta forza, 
ma non sempre l’avevo messa in gio-
co. Reagire alla malattia ha avuto un 
effetto molto particolare, mi ha fatto 
riflettere molto, anche sul mio prece-
dente stile di vita.”

Quanta fatica le è costata?
“Più che fatica direi che si è sca-

Ho scoperto “il lato più forte 
e duro di me stessaˮ

Nel libro sulla sua esperienza, Sabina Ghislandi ha scritto: 
“Io non sono la mia malattia”

di Ezio Guidolin
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tenato in me uno spirito combattivo 
che mi ha accompagnato durante la 
chemioterapia e mi ha dato grande 
energia. È stato un aspetto molto in-
teressante; certo, dopo le chemio mi 
sono sentita svuotata.”

Chi le è stato accanto nel 
modo più efficace?

“Senza dubbio la mamma, le mie 
sorelle e la famiglia tutta: ci contavo 
molto e l’aspettativa è stata piena-
mente soddisfatta. Aggiungo che la 
psicoterapia è stato uno strumento 
ottimale, anche per sbloccare e dare 
libertà ai miei pensieri.”

Immagino ci siano stati mo-
menti di caduta motivazionale 
e risalite.

“Sì, ho vissuto molte cadute, ma 
necessarie per vivere il dolore, quel-
lo vero e quasi terapeutico, che si 
prova quando si vive con se stessi, 
nella solitudine dei pensieri. Ricordo 
il giorno del mio trentacinquesimo 
compleanno, ero in ospedale per 
la quarta infusione, la “rossa” e chi 
conosce la chemioterapia del tumore 
della mammella sa cosa significa. Mi 
sentivo persa e la mia mente scavan-
do tra i pensieri buoni e cattivi mi ha 
suggerito: “ma guarda che fortuna, 
dai mi sto curando per vivere almeno 
altri 35 anni”.”

Come si è rapportata con le 
altre ‘compagne di viaggio’ nella 
chemioterapia?

“All’inizio avevo involontaria-
mente messo delle barriere  presen-
tandomi nelle sale per le infusioni 
pronta ad ascoltare musica con le 
cuffiette; non ero preparata a con-
dividere la malattia e le sue possibili 
conseguenze. In breve però ho capito 
che era impossibile non relazionarsi, 
confrontarsi e scambiarsi pensieri: è 
un’esperienza utile e generosa; si rie-
sce perfino a parlare del rischio infau-
sto e spesso innominabile della morte. 
Eravamo un gruppo di donne di età 
varia e relativamente giovani, tutte in 
terapia per il tumore al seno. Questo 
ha fatto sì che ci siamo liberate presto 
delle barriere creando connessioni 
d’affetto tra di noi e suscitando simpa-
tia con il personale infermieristico.”

Che genere di umanità ha 
incontrato nei reparti?

“C’erano donne più mature con 
chiaro atteggiamento materno, altre 
invece avevano modalità di com-
portamento più ironiche, a volte 
scherzose. Esiste inoltre una chat di 
gruppo per condividere anche fuori 
dall’ospedale i nostri pensieri, senza 
barriere, a cui si può partecipare an-

avverso. La malattia però può essere 
una molla per rimettersi in gioco, per 
ripensarsi. Io per esempio mi sono 
detta che una prova come quella che 
stavo vivendo avrebbe reso altre prove 
della vita certamente meno impegna-
tive, quasi più banali.”

Che interazione ha avuto con 

che a terapie concluse. Si è stabilito 
tra noi un legame speciale, che solo 
certe situazioni possono creare, e un 
sentimento di amicizia ci lega tuttora. 
È stato anche bello instaurare un lega-
me particolare col personale medico 
e paramedico, eravamo un gruppo 
che si faceva notare e sentire, a volte 
bonariamente rimproverare per l’ec-
cesso di chiasso.”

Le reazioni sono scattate in 
tutte le compagne o sono pre-
valse la paura e il pessimismo?

“Be’, non necessariamente scat-
ta la reazione positiva a un evento 

chi ha invece vissuto la propria 
esperienza in modo riservato?

“Il tentativo di coinvolgimento 
c’è comunque stato. Debbo dire che 
il pensiero positivo può essere conta-
gioso, ne ho avuto  riscontro.”

La capacità di affrontare una 
prova così impegnativa può es-
sere in qualche modo acquisita, 
trasmessa?

“Bisogna coltivare il pensiero di 
volersi bene. Se temiamo per la nostra 
vita significa che teniamo a noi stessi 
e quindi perché non dimostrarselo? 
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Fare ogni cosa per sentirci bene, nella 
convivenza con la scomoda compa-
gna di viaggio che è la malattia, aiuta 
e genera un atteggiamento positivo 
e conciliante. È un esercizio difficile 
soprattutto nella persistenza, ma ac-
cogliere se stessi con amorevole cura 
aiuta tantissimo, come essere accolti 
dagli altri. Un esempio potrà chiarire 

quanto conta il sentirsi accolti bene: 
durante quello che avrebbe dovuto 
essere il mio primo giorno di chemio-
terapia, sono stata ricoverata per una 
complicanza dovuta all’intervento 
per la crioconservazione degli ovuli. 
L’infermiera del day hospital che mi 
aveva seguito fino a quel momento, 
decise di accompagnarmi personal-
mente in reparto e di introdurmi al 
personale oncologico: essere stata 
accolta, accudita e sostenuta da subito 
in una situazione di preoccupazione e 
spavento mi ha fatto sentire protetta. 
È stato per me un fattore decisivo.”

“Io non sono la mia malat-
tia” afferma nell’introduzione 
al suo libro. Creare una disso-
ciazione tra sé e la malattia im-
magino comporti un passaggio 
mentale complicato.  

“La perdita dei capelli e di altri 
connotati femminili come il seno, mi 
ha obbligato a concentrarmi su me 

stessa. A focalizzarmi 
su quel che vedevo di 
me e ciò che invece 
sentivo dentro di me, 
nel profondo, sforzan-
domi di liberare il pen-
siero da ogni paura im-
portata dal male: sen-
tivo che la mia essenza 
non corrispondeva con 
l’immagine che il mio 
corpo trasmetteva e 
che quella dentro era 
ciò che io mi sentivo 
veramente. Per miglio-
rare la me stessa che 
appariva dovevo solo 
ripensare alla mia fem-
minilità, adottare que-
gli accorgimenti che 
avrebbero migliorato 
l’immagine che avevo 
di me stessa. Il contri-
buto pratico del risul-
tato di questo sforzo è 
ciò che ho descritto nel 
vademecum.”

Un’altra sua af-
fermazione che ben 
descrive tale sforzo 
è: “vedermi come 
donna senza eti-

chettarmi come malata”
“Posso farle un esempio illumi-

nante. Circa tre mesi dopo aver con-
cluso la chemioterapia, sono partita 
per una conferenza all’Università di 
Reading esibendo orgogliosa il mio 
primo centimetro di capelli. Il volo di 
andata era pilotato da uno dei clienti 
dell’albergo dove avevo lavorato un 
paio d’anni prima e così, a fine volo, 
mi sono fermata per salutarlo. Deve 
sapere che quando facevo la recep-
tionist avevo lunghi capelli biondo 
platino. Al primo istante il pilota è 
rimasto perplesso, ma nel momento 

in cui ho sfoggiato il mio sorriso mi 
ha riconosciuta… Ecco la conferma: 
io ero me stessa, non quella che pro-
duceva la mia malattia.” 

Ripensando al passato che 
cosa le sembra?

“I sette mesi delle terapie post-
operatorie non li ho vissuti come 
se fossi in stand by, ma come se 
dovessi accettare una vita dallo scor-
rere necessariamente più lento, più 
ponderato. Pensando al passato ho 
ragionato spesso su come ho agito e 
reagito alle situazioni. Non mi rim-
provero nulla, anzi ho avvertito un 
pensiero più libero e genuino che mi 
ha aiutato ad agire in modo, a mio 
parere, adeguato.”

Com’è Sabina adesso?
“Sono la stessa persona, gioiosa 

come prima. Ho ripreso l’attività 
di archeologa nell’estate del 2020 
apprezzando a pieni polmoni la nor-
malità, ritrovando quella forza fisica, 
energia e resistenza che sono neces-
sarie per svolgere il mio lavoro. Ho 
ritrovato me stessa fisicamente, ma 
con in più la forza e la motivazione 
per affrontare anche le situazioni più 
difficili. Ma qualcosa in più mi son 
ritrovata dentro.”

Che cosa?
“C’è un angolo buio in me: mi 

son confrontata con la consapevo-
lezza della mortalità. Un pensiero re-
condito, ma presente. Ci ho lavorato: 
non mi disturba, lo accetto.”

La prossima vacanza?
“Terminato il lavoro qui a De-

senzano, mi trasferirò a Genova. 
Non per vacanza, ma per me lo sarà 
comunque. Non vedo l’ora di respi-
rare la città e di immergermi nel suo 
vissuto quotidiano, questa ebbrezza 
vale lo spirito della vacanza per come 
la intendo io.”

Ci regali un ultimo pensie-
ro.

“Riuscire a parlare con toni più 
leggeri della malattia non equivale a 
dire che la si è vissuta volentieri evi-
dentemente, tuttavia saper cogliere 
anche i momenti di felicità nel pro-
prio percorso, pur difficile, fortifica 
l’idea di sè, del volersi bene.” 
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C’è anche la firma di A.O.B. 
Onlus nell’allestimento 

dell’Ospedale di San Giovanni Bianco 
dove l’associazione artistico-culturale 
Arteeventi Merate , in collaborazione 
con la Scuola d’Arte Bollani di Me-
rate, ha donato e affisso sulle pareti 
dei reparti, degli ambulatori e delle 
sale d’attesa dell’Ospedale della Val-
le Brembana 140 quadri. Immagini 
della natura e vedute urbane con più 

Rivoluzione estetica in corsia
140 dipinti colorano le pareti

C’è anche la firma di A.O.B. Onlus nell’allestimento 
dell’ospedale di San Giovanni Bianco

di un omaggio alla città di Bergamo, 
ma anche dipinti informali e astratti 
nell’ambito del progetto di solidarietà 
artistica “Arte & Care” che coinvolge 
sia artisti noti che artisti emergenti 
in eventi in cui l’arte visiva svolge un 
ruolo positivo e importante nell’am-
biente sanitario e sociale. Il contributo 
di A.O.B ha permesso di coprire le 
spese di allestimento dando nuovo 
impulso all’impegno delle associazioni 

a favore dei pazienti dell’ospedale.La 
scelta di aprire all’arte l’Ospedale di 
San Giovanni Bianco è in continuità 
e in sintonia con la valorizzazione di 
percorsi artistici già attivi all’Ospedale 
di Bergamo, che vanta un patrimonio 
storico e artistico di alto livello, che spa-
zia da una preziosa quadreria storica 
alle opere di artisti contemporanei che 
hanno scelto il Papa Giovanni XXIII 
per esporre le proprie opere.
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Il bilancio 2020 di A.O.B. risente pesantemente 
della situazione causata dal COVID 19. Come 

si può rilevare dal Rendiconto Gestionale riportato 
sotto in forma sintetica, i proventi sono diminuiti del 31% 
e gli oneri del 40%; in compenso il risultato di gestione è 
stato positivo ed è passato da circa 31.000 Euro nel 2019 
a oltre 61.000 euro: questo significa che forzatamente 
l’associazione ha dovuto adeguare il proprio impegno 
in favore dei pazienti oncologici alle contingenze del 
momento. Ultima annotazione prima di proporre una 
breve analisi di dettaglio: sono pervenute due annualità 
del 5 per mille per un totale di circa 140.000 Euro (a 

conferma dell’importo di 70.00 Euro di ciascuna an-
nualità) per questo le Erogazioni liberali non sembrano 
confermare il ridimensionamento dei proventi come in 
particolare per la raccolta fondi che non è stato possibile 
effettuare attraverso le consuete iniziative di A.O.B..                                                                                                                                          
A.O.B. ha comunque continuato la propria “mission” 
finanziando alcuni progetti, ormai consolidati, che 
integrano il servizio pubblico dell’ASST Papa Giovanni 
XXII. Ad esempio:          

• il servizio di “Assistente sociale” presente presso 
il Dipartimento di Onco-Ematologia  a disposizione dei 
malati oncologici e dei loro familiari per  costo a carico 
dell’esercizio di Euro 28.000;                                      

• il servizio di “Supporto psicologico” sempre 
dedicato specificamente ai pazienti oncologici e loro 
familiari che ha comportato un esborso di 33.600 Euro;  

• il finanziamento, secondo specifiche richieste del 
reparto, di “Ce .R. Mel Centro di ricerca e cura del 
melanoma” qualificato progetto di ricerca clinica, per 
un importo per l’anno 2020 di 30.000 Euro. Ricordiamo 
che il progetto viene finanziato da fondi vincolati apposi-
tamente da un benefattore;          

• il progetto “A.P.r.l.CA Oncologia” che, iniziato 
nel 2017, prevede l’ottimizzazione del percorso di “Acco-
glienza e Presa in Carico Ambulatoriale” della persona. Scopo 
del progetto è quello di migliorare il percorso del paziente 
oncologico all’interno della struttura. Il contributo per il 
2020 è stato di Euro 30.000; 

• il sostegno al progetto di un Ambulatorio nutrizio-
nale conosciuto come “Curati col cibo”. Promosso 

Bilancio

ONERI 2020 % 2019 Var %     PROVENTI 2020 % 2019 Var % 
Attività istituzionali 247.682 79 341.487 -27     Erogazioni liberali 215.252 67 219.350 -2
Raccolta fondi 53 5 21.097 -100     Erogazioni liberali con destinaz. 48.988 15 139.700 -65
Supporto generali 4.646 3 12.605 -63     Raccolta fondi 9.500 3 54.196 -82
Acc.to fondi vincolati per progetti 5.000 13 53.950 -91     Utilizzo fondi vincolati per progetti 45.360 14 47.500 -5
Finanziari 528 0 549 -4     Finanziari e patrimoniali e sopravv. 386 0 101 282
TOTALE 257.909 100 429.688 -40     TOTALE 319.486 100 460.847 -31
Risultato gestionale positivo 61.577 31.159 98     Risultato gestionale negativo

319.486 460.847 319.486 460.847

dall’USC di Oncologia dal 2015 si avvale della colla-
borazione di un biologo nutrizionista e di un dietista 
allo scopo di offrire ai pazienti informazioni e consigli 
sull’alimentazione o elaborare un programma alimen-
tare personalizzato funzionale al percorso terapeutico. 
L’associazione ha contribuito con 22.080 Euro.              

• Pur con ritmi ridotti nel 2020 sono continuati:                                                                                                                               
- il servizio “Parrucche” che, in collaborazione con 
l’Associazione “Cancro Primo Aiuto” di Monza fornisce 
gratuitamente un parrucca a tutti i pazienti che ne fac-
ciano richiesta durante il periodo più critico della cura;                                                                                                                                            
- il servizio di “Accompagnamento gratuito” dei 

pazienti che non dispongano di mezzi di trasporto perso-
nali per recarsi all’ASST e ritornare al proprio domicilio. 
L’associazione dispone di autovetture di proprietà;         
- il servizio di “Accoglienza e assistenza in reparto” 
assolutamente prezioso non solo per il paziente ma anche 
per il reparto; un particolare plauso a tutti i volontari che 
dedicano il loro tempo e la loro sensibilità a questi servizi,                                                                                                                                         
- il servizio “Informazione e comunicazione” che 
tramite il notiziario “INSIEME per fare del bene”, 
pieghevoli, opuscoli, sito web e pagina Facebook ha 
l’obiettivo di sensibilizzare il maggior numero di persone 
sulle attività dell’Associazione. 

Queste fondamentali attività hanno comportato 
nell’esercizio un esborso di circa 24.000 Euro: il costo 
maggiore è rappresentato dalla comunicazione, è inve-
ce molto modesto per le “Parrucche” e i “Volontari di 
corsia”.

A.O.B. nell’anno in esame ha acquistato attrezzature 
mediche d’avanguardia, dotazioni e arredi destinati sia 
all’ASST Papa Giovanni XXIII che all’Ospedale di 
San Giovanni Bianco per un valore complessivo di circa 
80.000 Euro. L’impegno maggiore è costituito dall’acqui-
sto di apparecchiature laser destinate all’Unità di Odon-
tostomatologia del costo totale di Euro 52.460 per il quale 
è pervenuto un contributo della Fondazione della Co-
munità Bergamasca di 36.600 Euro. Il Bilancio 2020 di 
A.O.B. in forma integrale e corredato delle osservazioni 
del Collegio dei Revisori è per i soci, disponibile, su richie-
sta, per la consultazione presso la sede dell’Associazione.                                                                                                                              

2020 RENDICONTO GESTIONALE in Euro
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Il 29 maggio scorso non è stato un saba-
to qualunque per A.O.B.: dopo il lungo 

periodo di assenza causa pandemia, i volonta-
ri dell’Associazione sono tornati con il gazebo 
sul Sentierone, nel centro di Bergamo, per la 
vendita del cioccolato della salute. C’è stata 
una buona affluenza, anche questo segno di 
una grande voglia di tutti di tornare alla nor-
malità e alla semplicità dei piccoli gesti, legati 
alla beneficenza. Il ricavato della vendita del 
cioccolato, infatti, viene destinato al sostegno 
dei servizi e dei progetti di A.O.B. onlus. 

Appuntamento a dopo il periodo estivo 
per altre iniziative di solidarietà.

Bruno va (quasi) in pensione
Dopo la pandemia, primo ritrovo conviviale 

dei volontari A.O.B.

Una cena dalla Giuliana, pa-
drona di casa della Trattoria 

d’Ambrosio nonché Vicepresidente 
di A.O.B., per ritrovarsi dopo tutti 
questi mesi di lockdown: i volontari 
dell’Associazione si sono dati appun-
tamento lo scorso 29 giugno nel noto 
locale di via Broseta a Bergamo anche 
per salutare Bruno Martinelli, stori-
co” coordinatore dei volontari  con 
un’esperienza di oltre dieci anni nel 
ruolo, nonché membro del Consiglio 
di A.O.B fino a pochi mesi fa. Bruno va 
(quasi) in pensione, passando l’incarico 
a Marco Bugini, anche lui volontario 
già da qualche anno. Bruno, infatti, 

continuerà a far parte della squadra 
A.O.B. in altre modalità, arricchendo 
l’Associazione con la sua esperienza di 
lunga data nel mondo del volontariato. 

Tutti i volontari e i consiglieri rin-
graziano Bruno per il tempo, l’impe-
gno e la dedizione dimostrati in questi 
anni: la sua presenza ha contribuito 
alla crescita dell’Associazione e al buon 
funzionamento del “cuore” delle sue 
attività ovvero la presenza dei volon-
tari in corsia a supporto dei pazienti 
oncologici.

In bocca al lupo a Marco Bugini 
per il nuovo incarico!

Il gazebo A.O.B. 
torna operativo
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Eccoci in mezzo all’estate, im-
provvisamente: non dimen-

tichiamo di proteggere la pelle. Lo 
raccomandano anche i nostri medici 
oncologi: i raggi solari possono esse-
re di aiuto al nostro organismo, per 
esempio favorendo la produzione di 

vitamina D, ma possono rivelarsi an-
che estremamente dannosi. Dal Sole 
arriva sulla Terra una grande quan-
tità di energia, sotto forma di luce, 
di calore e attraverso una radiazione 
che non vediamo e nemmeno perce-
piamo con i nostri sensi. Un esempio 
di radiazione invisibile e nociva se 
assorbita in maniera eccessiva è quella 
ultravioletta A e B. Una esposizione 
sproporzionata a questi raggi, se sia-
mo sprovvisti di protezione adeguata, 

Andiamo sugli scogli 
con le creme protettive

Il sole? Certo, è un grande amico.
Ma va preso con moderazione

fa crescere notevolmente  il rischio 
di tumore della pelle, in particolare 
accresce il rischio di contrarre un 
melanoma.

Da una parte i casi sono aumen-
tati, d’altro canto è di molto cresciuta 
la curabilità di questa grave patologia: 

la sopravvivenza  per cinque anni è 
cresciuta fino all’87 per cento dei ma-
lati mentre il 75 dei pazienti maschi 
e l’83 per cento delle donne riesce 
a guarire dopo circa dieci anni dal 
giorno della diagnosi. La curabilità è 
aumentata in questi anni grazie alle 
terapie a bersaglio molecolare e attra-
verso l’immuno-oncologia. 

Il numero di nuovi casi all’anno 
continua a crescere e nel 2020, rispet-
to al 2015, avevamo il 37 per cento 

di casi in più tra gli uomini e del 24 
per cento tra le donne. Lo scorso 
anno in Italia sono stati registrati in 
totale 14.900 nuovi casi di melanoma, 
8.100 maschi e 6700 femmine. Sono 
circa 169.900 le persone nel nostro 
Paese che vivono dopo la diagnosi di 

melanoma; l’età media dei malati è 57 
anni. Nelle regioni del Centro-Nord 
l’incidenza risulta doppia rispetto al 
Sud. Le regole fondamentali della 
prevenzione sono note, ma vale la 
pena ripeterle: non stare al sole nelle 
ore centrali della giornata, quando il 
Sole è più alto nel cielo, cioè dalle 12 
alle 15. Secondo punto: usare creme 
solari protettive in maniera regolare, 
con attenzione, senza lasciare parti 
scoperte.



      

Dove operiamo all'interno dell'ASST Papa Giovanni XXIII

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

Servizio Parrucche 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 4° Piano - Uff. 2

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 parrucche (Torre 2 - 4° piano - Uff. 29) 
Servizio attivo: Lunedì, Martedì, Mercoledì Venerdì - dalle 9,00 alle 12,30 

Per appuntamento da Lunedì al 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 (Torre 6 - 4° Piano - Uff. 2) 

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 ( Torre 6 - 4° Piano - Uff. 2)

INCA CGIL Lunedì - dalle 9,00 alle 12,00 INAS CISL Venerdì  - dalle 9,00 alle 12,00
Previo appuntamento telefonico

 
IN Cerchio Gruppo di Auto Mutuo Aiuto

c/o Assistente sociale (Torre 6 - 4° Piano - uff. 2) 

E-mail: info@aobonlus.it

A T T I V I T À 
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. 


