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PRENOTAZIONI DI VISITE ED ESAMI:
ECCO COME FARE

Da questo numero "Maggiore Informazione” cambia e fa un passo avanti.
Da giornale di collegamento tra Azienda e dipendenti, diventa un organo
di informazione pensato anche per i medici di base e i loro pazienti: una
finestra sulla nostra azienda per informare sulle nuove strutture attivate,
sulle prospettive di crescita per il futuro e sui servizi offerti all’'utenza.
Proprio per questinuovi lettori € pensata questa nuova sezione del giornale,
che in quesfo numero é dedicata alla presentazione delle modalita di
prenotazione di visite ed esami.

Le prestazioni erogate in regime ambulatoriale dall’Azienda Ospedaliero- Uni-
versitaria possono essere prenotate:

presso le singole Strutture Complesse (vedi sito web www.maggioreosp.novara.

it in "Strutture sanitarie” - "Ambulatori”)

attraverso il numero verde del call center 800 227717 dalle 9.00 alle 17.00, dal

lunedi al venerdi.

di persona presso un qualunque sportello del Centro Unificato Prenotazioni

(C.UP)

CENTRI DI PRENOTAZIONE APERTURA CHIUSURA

CUP - POLIAMBULATORIO
Sede: Padiglione B, piano seminterrato
Ingresso esterno: corso Mazzini, n. 24

CUP - ACCETTAZIONE AMMINISTRATIVA
Sede: Padiglione B, piano ferreno
Tel.0321.3733347/ 399 - 457

E-mail: ufficio.cup@maggioreosp.novara.it
spedalita@maggioreosp.novara.it

8.00 13.00

13.00 16.45

CUP-ACCETTAZIONE AMMINISTRATIVA
Sede: Viale Piazza d'Armi, 1
Tel.0321.3734895

8.15 15.30

OSPEDALE DI GALLIATE:

Per lo DISDETTA DELLE PRENOTAZIONI effettuate al CUP ci si pud rivolgere agli
sportelli del Centro Unificato Prenotazioni CUP o telefonare al numero verde 800.
27 13 16.

Per evitare di dimenticare una prenotazione & stato recentemente attivato an-
che un innovativo SISTEMA INFORMATIZZATO DI MESSAGGISTICA TELEFONICA.

Il servizio automatico provvede, per alcune prestazioni particolarmente comples-
se con lunghi fempi di attesa, a ricordare con una telefonata al cittadino la data
dell'appuntamento, richiedendone la conferma o I'eventuale annullomento.

Il sistema & stato impostato per avvertire gli utenti nei seguenti orari:dalle ore
12.00 alle 14.00 e dalle 19.30 alle 21.00 per i numeri fissi; dalle ore 9.00 alle 12.00 e
dalle 19.30 alle 21.00 per i numeri dei cellulari.
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NOTIZIE IN BREVE

B Lo dottoressa Chiara Serpieri, di-
reftore responsabile della struttura
complessa Gestione delle risorse
umane dell’AOU di Novara dal mese
di febbraio ha assunto l'incarico
di Direttore  Amministrativo presso
|’Azienda sanitaria Locale di Vercelli.

Dal primo gennaio 2009 € stato at-
tfribuito al professor Federico Grassi
I'incarico di sostituzione del Direttore
di Struttura Complessa Ortopedia e
fraumatologia, a seguito della ces-
sazione dal servizio del dottor Gen-
naro Mordente.

M Il 20 e il 23 dicembre scorso presso
la degenza e il Day Hospital del re-
parto di Oncologia si sono svolte
le tradizionali feste con lo scambio
degli auguri natalizi fra il personale, i
volontari dell’AVO, i pazienti ed i loro
familiari.

Trasporto per I'emergenza neonatale 1
Donare il sangue fatti e
notizie 4-7/ m Ruolo del Comitafo Efico
interaziendale m Importazione dei medicinali
dall’estero m Lavori in corso ®m Nuovo
ospedale ®m Una guida per la tutela della
salute m Convegno nazionale di Neurologia |
Pediatria e Novara calcio m Nuova immagine
coordinata aziendale m Corsi ECM 2009
Cardiochirurgia: “La
rabbia e l'orgoglic” hotizie in breve 8
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PERIbDICO D'INFORMAZIONE DELL’ AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA MAGGIORE DELLA CARITA DINOVARA

ATTIVATO AL MAGGIORE IL SERVIZIO DI TRASPORTO
PER LEMERGENZA NEONATALE

daliero-universitaria  Maggiore

della carita di Novara ha affivato
il Servizio di frasporto per I'emergenza
neonatale (Sten).

Con lo Sten, il Maggiore offre sup-
porto per la gestione dei casi di neo-
nati prematuri, o che presentano cri-
ticita, a quelle strutture che non sono
attrezzate per il ricovero in Terapia
intensiva neonatale.

Il bacino di riferimento comprende
gli ospedali di Vercelli, Biella, Borgoma-
nero, Verbania, Domodossola e Borgo-
sesia: un‘area nella quale ogni anNNo si
registrano in media 5mila nascite, 50-
60 delle quali - stando alle statistiche
- € ipotizzabile richiederanno il ricorso
al tfrasporto in emergenza.

L unedi 9 febbraio, I'Azienda ospe-

UN PASSO AVANTI PER LA CRESCITA

DEL MAGGIORE

«Grazie all’atfivazione di questo servi-
zio - dice il direttore generale Claudio
Macchi - la nostra azienda diventa
ancora di pit un punto di riferimen-
fo per una zona che supera i confi-
ni della provincia, in un quadro che
vede Novara al centro della rete del-
la sanita dell’intero Piemonte Orien-
tale. Per il Maggiore, inolfre, lo Sten
rappresenta un tassello importante del
percorso di potenziamenfo del dipar-
timenfo Materno Infantile, e un investi-
mento sulla professionalita e sulla pre-
parazione del suo personale, medico e
infermieristico».
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QUANDO SERVIRA' LO STEN

A spiegare come viene fraftato il
frasporfo di prematuri e di donne con
gravidanze a rischio € il professor Gian-
ni Bona, direttore della Struttura Com-
plessa Pediatria e del Dipartimento
Materno Infantile.

«Gid da tre anni - spiega Bona, che
€ anche vicepresidente della Societd
italiona di pediatria - c¢i occupiamo
delle gravidanze a rischio per lo stesso
bacino d’ufenza che riguarda lo Sten.
Gli ospedali vicini, in caso di una gravi-
danza che si presenta difficile, ci aller-
fano e ciinviano le pazienti che stanno
per partorire».

Una soluzione, quella del trasporto
della madre prima che partorisca, che
per i medici resta la migliore. «Quello
che va normal-
mente privilegia-
fo, é il “trasporto in
utero” - prosegue
Bona-. Sifrafta diun
approccio alla tfrat-
fazione dei prema-
turi che da fempo
€ condiviso da tutti.
Ma non sempre é
possibile  preve-
dere quando un
bambino nascera
e programmare
il trasporto del-
la madre. Dopo
il periodo di speri-

mentazione aftuato tempo fa, adesso,
grazie all’entrata in regime dello Sten
ci potremo occupare anche dei casi
nei quali il parto non é avvenuto nel
nostro ospedale».

Un passo avanti che per Bona riguar-
da due aspetti. «<Penso innanzitutto al
servizio offerfo all’'utenza, che migliorera
in quantita e in qualita - dice ancora |l
professore -. Ma a crescere sard anche
I'offerta formativa per gli studenti di
pediatfria che si formano presso il Mag-
giore: pofranno conoscere e misurarsi
su nuove tipologie di casi».

COME FUNZIONERA IL SERVIZIO
La squadra che si occupa dello
Sten é formata dal personale di Tera-

pia intensiva neonatale del Maggio-
segue a pag. 2

A Non c’é cura
"/ senza cuore

www.regione.piemonte.it/sanita

] ['sistema Sanitario Regionale del Piemonte
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confinua da pag. 1
re, diretta dalla dottoressa Federica
Ferrero.

E composta da un neonatologo
esperto in rianimazione neonatale e
un’‘infermiera pediatfrica esperta. Quan-
do possibile a loro € affiancato uno spe-
cializzando in pediatria. Completano il
feam, i volontari della Croce Rossa lto-
liona e della Croce di Sant’Andrea, che
fnno da autisti.

«Da quando arriva la chiamata
dell'ospedale che richiede lo Sten - spie-
ga la dottoressa Ferrero - I'equipé avra a
disposizione 30-40 minuti per infervenire.

oAl
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Il tempo necessario, cioe, perché arrivi al
Magagiore, da dove parfono le ambulan-
ze, il medico che ha dato la reperibilitan.

Ad essere utilizzati sono veicoli appo-
sitamente attrezzati per il trasporto e la
rianimazione dei neonati (bambini fra
gli 0 e i 30 giorni) e predisposti per ac-
cogliere la termoculla mobile con cui
portare in sicurezza il bambino dall'am-
bulanza al reparto.

Primma del frasporto, comunque, il pro-
focollo prevede che il bimbo sia stabi-
lizzato per ridurre al minimo le possibili-
ta di complicazioni.
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Ma una volta superata I'emergenza?
«ll neonato ricoverato in Terapia intensi-
va neonatale - conclude Ferrero - dopo
che ha superato la fase critica, pud ve-
nire inviato all’'ospedale di provenienza
o a quello pit vicino alla residenza del-
la famiglia per concludere la degenza.
Questo fipo di trasporto, il "Back tran-
sport”, non € un‘emergenza e quindi &
a carico del centro di provenienza o di
quello che accoglie il neonato».

Andrea Gilardoni
S.C. Relazioni Esterne

DONARE IL SANGUE: UNA SCELTA DI RESPONSABILITA
E UNA SCELTA PER LA SALUTE

INIZIA DA QUESTO NUMERO LA PRESENTAZIONE DELLE STRUTTURE SANITARIE

DELL’'AZIENDA E DELLA LORO ATTIVITA.

IL PRIMO CONTRIBUTO E FORNITO DALLA STRUTTURA COMPLESSA MEDICINA

TRASFUSIONALE.

L'Ospedale Maggiore cresce e con
lui il bisogno di emocomponenti ne-
cessarie alla sua attivita clinica.

L'aftivazione di servizi ad alta specio-
lizzazione (come ad esempio la terapia
infensiva neonatale o la ematoncolo-
gia), accompagnata al nuovo ruolo
che I'azienda sta andando a ricoprire
come punto di riferimento della rete
sanitaria del Piemonte Orientale, han-
no fatto assestare il fabbisogno annuo
sulle 13 mila unitd ematiche, a fronte
di una raccolta di sole 9 mila unitd. La
differenza si fa sentire soprattutfo nei
periodi di ferie - specie quelle estive e
natalizie -, quando le donazioni diminu-
iscono.

In una realtd come quella piemonte-
se - dove pure c'é una raccolta di san-

gue superiore alla domanda, tanto da
riuscire a rispondere anche alla richie-
sta di strutture di altre regioni come
Sardegna e Sicilia -, quella di Novara
€ una situazione che accomuna futti i
grandi centri ospedalieri.

Oggi l'ospedale, per far fronte alla
domanda di sangue, fa afidamento a
un programma di compensazione in-
feraziendale, coordinato dal centro di
Ivrea. Ma I'obiettivo € quello di raggiun-
gere una completa autosufficienza.

PERCHE' DONARE

L'appello degli operatori del Maggio-
re & rivolto, dunque, a tutti i novaresi.
«Credo che ci siano diversi buoni mo-
tivi per diventare donafore - spiega la
doftoressa Maria Vacchini, direftrice
della struttura complessa di Medicina
Trasfusionale -. Innanzitutto perché é un
modo per vivere in maniera attiva la
propria dimensione di cittadini. Per
sentirsi, insomma, parte di una comuni-
fa e aiutarla a far fronte ai propri bisogni.
In secondo luogo, poi, perché donare
é anche un modo per sottoporsi ad
una visita e a un esame del sangue
periodico. Non solo, al donatore viene
chiesfo uno stile di vita sano: non fare
consumo eccessivo di alcolici, non fu-
mare troppo e non utilizzare droghe.
Donare vuol dire anche fare scelte che
aiufino a cosfruire questa cultura dello
sfare bene». Infine, un’ultima motivazio-

ne, «forse un po’egoistica, ma certo vali-
da - aggiunge Vacchini -: chiungue po-
frebbe avere bisogno, un giorno, di una
donazione: anche un nostro famigliare
0 un nostro amico. Fare una donazione,
significa pensare anche a loro».

COME DONARE
Ma come deve fare chi volesse do-

nare il sangue per la prima volta? Nel
novarese sono attive diverse associo-
zioni che riuniscono i donatori di san-
gue. La pit importante & I'Avis, ma ne
esistono anche altre, alcune delle qua-
li organizzate a livello aziendale, come
quella dell’Enel.

L'augurio - dicono i responsabili del
servizio - & quello che anche nella no-
stra azienda ne possa nasce una.

Queste associazioni si occupano di
mettere in atfo campagne di sensibilizza-
zione e di fenere i contatti gli associafi.

Per donare & possibile rivolgersi
a loro, ma anche direttamente alla
struttura di Medicina Trasfusionale.

Il Servizio si trova ubicato nella
sede centrale dell’'Azienda (nella
palazzina tra il padiglione C e la di-
rezione sanitaria) ed é attivo dal lu-
nedi al venerdi e i primi due sabati
di ogni mese dalle ore 8 alle ore 11.
Per chi desidera ulteriori informazio-
ni pué chiamare il seguente numero
0321-3733678 dalle ore 11,30 alle
14,30 dal lunedi al venerdi.

CHI PUO’ DONARE?
A spiegare chi pud diventare donao-
tore sono le dottoresse Luisella Ferrari

segue a pag. 3
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Realizzata grazie alla collaborazione di Regione Ospedale Maggiore e ASL NO

UNA GUIDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE

E in distribuzione in questi giorni, in
allegato alle Pagine Gialle Casa di
Novara di Seat Pagine Gialle, la Guida
pratica per il cittadino ai servizi sanitari
dell’Azienda ospedaliero-universitaria
«Maggiore della caritd» e dell’Asl No.

L'iniziativa, promossa dalla Regio-
ne Piemonte in collaborazione con le
strutture Relazioni Esterne delle due
aziende sanitarie ha come obiettivo
quello di far avere direftamente a casa
delle famiglie uno strumento che con-
fenga tutte le informazioni indispensa-
bili per conoscere cid che il sistema sa-
nitario regionale offre sul territorio, con
la descrizione delle prestazioni, delle
modalitd di accesso e dei recapiti.

L'opuscolo offre un percorso ragiona-
fo ai servizi delle due aziende, a partire
dalla medicina di famiglia, che rappre-
senta il primo riferimento per i cittadini.
Seguono poi le indicazioni su cosa fare
in caso di emergenza, quindi la preven-
zione, l'assistenza fterritoriale e quella
ospedaliera. Una sezione particolare,
infine, & dedicata a quei soggetti che
presentano problematiche specifiche,
come le donne, i bambini, gli anziani

o i disabili. La Guida é disponibile an-
che presso i punti informativi delle due
aziende sanitarie e presso la sede de-
centrata di Novara dell’Urp della Regio-
ne Piemonte, in via Dominioni 4.

Puo inoltre essere consultata e
scaricata direttamente dal sito web
dell'azienda ospedaliero-universita-
ria, www.maggioreosp.novara.it in
“Le nosire pubblicazioni”.
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TUTT! | SERVIZI
FER LA SALUTE.
DOVE, COME E QUANDO
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PEDIATRIA INSIEME AL NOVARA CALCIO
PER | RAGAZZ| DIABETICI

Abbiamo organizzato una partita a
football tra i nostri ragazzi diabetici
ed esordienti del Novara Calcio.

Noi abbiomo inteso con questa ini-
ziativa motivare i ragazzi ad eseguire
attivitd sportiva ed a prepararsi fisica-
mente con aftenzione alla propria ma-
lattia. Abbiomo cercato di rappresen-
tare ai presenti alla partita le capacita
agonistiche dei nostri ragazzi con dio-
bete, e dimostrare ad essi stessi come
il diabete non sia un invalicabile limite
ad una vita normale.

Il diabete tipo 1 (insulino-dipenden-
fe) costituisce una patologia cronica

che & in aumento in tutto il mondo. Pud
essere curafo con successo, ma € po-
tfenzialmente gravato da complicanze
fortemente invalidanti, che se il pazien-
fe & motivato ed aderente alle terapie,
probabilmente non svilupperd.

Ogni giornata del diabetico compor-
ta peraltro 3-4 glicemie e 34 iniezioni
d’insulina, un atftento controllo dellali-
mentazione, ed una dose adeguata al
contenuto di carboidrati di ogni singolo
pasto.

Si pud quindi facilmente comprendere
quali problematiche psicologiche possa
muovere in un ragazzo e nella famiglia.
Spesso il senso di autostima

scade e una evidente di-
versitd rispetto ai coetanei
emargina questi ragazzi.

Altre iniziative saranno
proposte in futuro e stia-
mo cercando di organiz-
zare come S.C. Pediatria
un sito per favorirne la re-
alizzazione.

Francesco Cadario
S.C. Pediatria
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DAL 14 AL 16 APRILE
A NOVARA CONVEGNO
NAZIONALE DI NEUROLOGIA

La struttura complessa Neurologia,
in collaborazione con |'Associazione
ltaliona di Neuroepidemiologia, or-
ganizza a Novara dal 14 al 16 aprile
2009 il *"V CORSO DI INTRODUZIONE
ALLA EVIDENCE BASED NEUROLOGY”,
L'obiettivo del corso & di fornire le basi
per applicare autonomamente i princi-
pi della Evidence Based Medicine nella
pratica clinica. Il corso, aperto a neuro-
logi e non neurologi, sard svolto con di-
dattica per piccoli gruppi e, partendo
da casi clinici della pratfica quotidiana,
si propone di insegnare a leggere criti-
camente articoli di diagnosi, prognosi
e ferapia, tfrovare le evidenze scientifi-
che utili nelle banche dati, e assumere
decisioni cliniche che tengano conto
delle evidenze scientifiche e delle pre-
ferenze del paziente.

| docenti sono esperti italiani di Evi-
dence based Medicine.

Per informazioni & possibile rivolgersi
al dottor Maurizio Leone (maurizio.leo-
ne@maggioreosp.novara.it).

Maurizio Leone
S.C. Neurologia

NUOVA IMMAGINE COORDINATA

AZIENDALE

A seguito della creazione ed ado-
zione del nuovo marchio di identifica-
zione del Sistema sanitario regionale,
la Regione ha provveduto a realizza-
re anche una nuova identitd grafica
per le Aziende sanitarie regionali,
compresa |'Azienda Ospedaliero-Uni-
versitaria "Maggiore della Carita”.

Per facilitare I'adozione da parte
delle strutture aziendali del marchio
e della nuova carta intestata in futte
le comunicazioni e nella modulistica,
il file carta infestata 2009 e disponibile
per il download sulla rete interna in:

Risorse del computer / tutio ospe-
dale (X) / MODULISTICA.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento &
possibile contattare la struttura Relo-
zioni Esterne al numero interno 3733.

CORSI ECM 2009

Sul sito www.maggioreosp.novara.
it nell'area Formazione e universita
- Formazione permanente, € dispo-
nibile I'elenco dei corsi ECM accre-
ditati per I'anno 2009, dedicati al
personale dipendente. L'elenco sard
costantemente aggiornato con [in-
serimento di nuove ulteriori iniziative
formative.
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i LAVORI IN CORSO

Sono terminati i lavori di ristrutturazione dei locali ex S.C.
Pneumologia (padiglione A, primo piano) ora assegnati
al reparto di NEUROLOGIA.

Si sono conclusi anche i lavori di realizzazione dei locali
assegnati alla S.C. EMATOLOGIA siti al piano terzo del pa-
diglione C.

Il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali,
con proprio decreto ha concesso il finanziamento per la
realizzazione del progetto di ristrutturazione denominato
“Padiglione B - Ristrutturazione 4° piano - Realizzazione
din.11 camere ad 1 posto letto, riqualificazione dei loca-
li affualmente utilizzati come day hospital di urologia in
AMBULATORI DEDICATI ALLA LIBERA PROFESSIONE’. La
struttura Tecnico Patrimoniale sta attivando le necessarie
procedure per |'afidamento dell’appalto.

E stato approvato, mediante apposita delibera, il proget-
fo esecutivo per la ristrutfurazione dell’ALA EST DEL PADI-
GLIONE E. Si & quindi dato avvio alle procedure di appalto
per la realizzazione di queste opere.

La sovrintendenza per i beni ambientali e storici, cui obbli-
gatoriamente & stato soffoposto il progetto di ristrutturazio-
ne dei LOCALI EX CUCINA CENTRALE (NUOVO C.U.P.ED
ACCETTAZIONE) ha vincolato il rilascio del proprio nulla
osta all'effettuazione di indagini stratigrafiche sulle parefi
dei locali, al fine di accertare la non preesistenza di affre-
schi di interesse storico. Questa attivitd, per la quale il ser-
vizio Tecnico sta predisponendo I'affidamento a soggetto
qualificato, comporterd un sostanziale ritardo sui tempi di
realizzazione del progetto.

Ha preso il via mercoledi 11 febbraio, anche il posiziona-
mento della NUOVA SEGNALETICA ESTERNA presso la
sede di vio Mazzini dell’'ospedale *“Maggiore della Carita”.
| nuovi segnali - aggiornati agli ultimi cambiamenti di col-
locazione e di denominazione dei diversi reparti - sono
stati pensati per essere pit chiari e piu facilmente leggibili
dall’'utenza. | lavori per il loro posizionamento si conclude-
ranno nel giro di circa due settimane.

Andrea Chiodi

S.C. Tecnico Patrimoniale
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La Commissione giudicatrice per la valutazione delle pro-
poste per il nuovo ospedale nominata dal Diretfore Gene-
rale e dal R.U.P. ha terminato giovedi 29 gennaio I'attivita
di valutazione delle documentazioni amministrative pro-
dotte dai concorrenti. L'organo - presieduto dall'ing. Gior-
dano Andreello - si occupa di scegliere il gruppo di pro-
fessionisti che realizzerd il progetto del nuovo Ospedale di
Novara, in piazza D’Armi. Dopo la verifica amministrativa,
lo COMMISSIONE HA AMMESSO ALLA SECONDA FASE
DEL PERCORSO VALUTATIVO |1 SEGUENTI GRUPPI: NICKL
& PARTNER ARCHITEKTEN (S.p.A.) - Monaco (Germania);
TECHINT - Compagnia Tecnica Internazionale S.p.A. - Mi-
lano (Italia); STUDIO ALTIERI S.p.A. - Thiene (ltalia); PROGER
S.p.A. - Roma (ltalia); ISHIMOTO ARCHITECTURAL & ENGI-
NEERING FIRM - Tokyo (Giappone).

Chiusa la prima parte dei lavori della commissione va-
lutatfrice - dedicata_alla verifica amministrativa -, merco-
ledi 11 febbraio, SI E APERTA UFFICIALMENTE LA FASE DI
VALUTAZIONE TECNICO-ORGANIZZATIVA DELLE DIVERSE
PROPOSTE. La scelta verra fatta sulla base di criteri che
metteranno insieme la convenienza economica alla quao-
litd progettuale. | parametri con la commissione valuterd i
cingque soggetti che stanno partecipando alla selezione,
saranno le caratteristiche metodologiche del progetto
(come, cioe, sard organizzato il lavoro di progettazione);
le garanzie di sicurezza sul lavoro del cantiere; la sosteni-
bilitd ambientale e I'inserimento della struttura nel con-
festo paesaggistico del Parco della Battaglia; il risparmio
energetico; I'""umanizzazione degli ambienti” (come, cice,
rendere accoglienti per i pazienti gli spazi dell’ospedale)
e le soluzioni funzionali (per valutare le quali sard chiesto
un esempio di progettazione di un blocco operatorio).

Sempre nell’ambito dell’affidamento della progettazione
del nuovo ospedale, la struttura Tecnico Patrimoniale ha
aggiudicato all’A.T.l. Europrogetti di Novara, il servizio di
“caratterizzazione dei terreni” di piazza d’Armi sul quale
sard realizzato il nuovo ospedale. Si tratta di una valutazio-
ne propedeutica allo svolgimento della progettazione.

Le OPERAZIONI DI SONDAGGIO DEL TERRENO da parte
della ditta incaricata dei carotaggi richiederanno circa
un mese. L'intervento & mirato alla verifica idrogeologica
dell’areq, oltre che alla ricerca di eventuali zone interessa-
te da infiltrazioni di idrocarburi o di materiale inquinante.

Visto la precedente destinazione dell’area (un deposito
dell'Esercito Italiano) si provvederd anche alla VERIFICA
BELLICA, obbligatoria nei casi di siti che avevano una de-
stinazione militare gid durante il secondo confiitto mon-
diale. L'incarico per questa seconda ricognizione - che
richiede sondaggi in strati pit profondi di terreno - sard
assegnato ad un’azienda specializzata.

Inizieranno a breve e si concluderanno entro I'anno i lavo-
ri di REALIZZAZIONE DEL PRIMO TRATTO DI VIA GORIZIA,
la strada che servird I'area del nuovo ospedale.

Un miglioramento per la viabilita della zona e un supporto
al cantiere di prossima apertura. L'opera & stata presenta-
ta dall’Assessore ai lavori pubblici doft. Giovanni Rizzo e
dal Direftore generale dott. Claudio Macchi.
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e Cristina Gigli. « donatori - spiegano
- devono essere adulti tra i 18 e i 65
anni,con un peso superiore ai 50 chili
e in buona salute. Le donazioni vengo-
no faffe dalle 8 alle 10, presso il nostro
centro. Non & necessario presentarsi a
digiuno, anzi & consigliabile fare una
leggera colazione».

Ad ogni donazione vengono tolti 420
ml di sangue. Gli uomini possono do-
nare quattro volte all’'anno, mentre le
donne in eta fertile due.

Prima della donazione ai candido-
fi viene misurata la pressione, fafta
I'anamnesi (con un questionario scrit-
fo e con un colloquio) e un‘analisi del
sangue, per verificare che non ci siano
patfologie di qualsiasi fipo in affo e per

Il C
Aﬂ

accertfarsi che non sono stati assunti
farmaci negli ultimi giorni (ad ecce-
zione della pillola anticoncezionale),
cosa che precluderebbe la possibilita
di donare.

«Dopo quesfo passaggio - dicono
ancora Gigli e Ferrari - il resto & molto
semplice: la donazione & un’opera-
zione che richiede al massimo dieci
minuti.Viene effettuata su dei como-
di lettini, sempre alla presenza di per-
sonale medicon».

Chi dona ha diritto a chiedere,
presso il proprio posto di lavoro, una
giornata di permesso. «Dopo la do-
nazione offriamo la colazione per rifo-
cillarsi e consigliamo un po’ di riposo
- proseguono le dottoresse -.
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E’ importante sottolineare come non
si fratti di un‘operazione pesanfe da
sopportare. Si figuri che conosciamo
chi, dopo aver donato, va a finteggia-
re casa o chi, a distanza di un paio di
giorni dalla donazione ha addirittura
corso una maratonan.

Dopo la prima donazione si viene in-
seriti in un database ed & possibile, in
caso di emergenze, essere chiomati a
donare di nuovo. «Ma non € obbliga-
forio rispondere sempre alle chiamato
o presentarsi con regolarita al nostro
centro - specificano con decisione le
dottoresse -. Donare € sempre un atto
libero e volontario».

a cura della
S.C. Medicina Trasfusionale

USO SPERIMENTALE, USO COMPASSIONEVOLE, USO FUORI
INDICAZIONE DI FARMACI. RUOLO DEL COMITATO ETICO

| farmaci disponibili in Italia vengono
autorizzati all'immissione in commer-
cio dall’Agenzia ltaliona del Farmaco
(AIFA). LAIFA garantisce l'accesso a
farmaci sicuri, di qualitd ed efficaci,
valutando le informazioni disponibili e
operando un costante confrollo delle
reazioni avverse legate all’utilizzo delle
specialitd gid in commercio.

E'bene chiarire i percorsi locali e per-
sonalizzati relativi all’'uso sperimentale,
compassionevole o fuori indicazione
dei farmaci, per i quali AIFA non & diret-
tamente competente.

In futti e tre i casi il punto di partenza
€ rappresentato dal poter disporre della
miglior ferapia per il singolo paziente.

Il percorso € diverso e sisnoda attraver-
so ruoli e competenze differenti. Il punto
d'arrivo € un’autorizzazione dell’Azien-
da Ospedaliera di competenza.

USO SPERIMENTALE

La valutazione compete al Comitato
Etico inferaziendale (CE), un organismo
indipendente, costituito da personale
sanitario e non, che ha la responsabili-
ta di garantire la tutela dei diritti, della
sicurezza e del benessere dei soggetti
in sperimentazione e di fornirne pubbli-
Ca garanzia.

Terminato il primo ciclo di funziona-
mento, a partire dal D.Lgs. 211del 2003
il Comitato Efico e stato infegrato nei
suoi componenti ed & diventato riferi-
mento per il quadrante del Piemonte

nord-orientale. Sono medicinali spe-
rimentali sia quei prodotti che hanno
gid un’autorizzazione all'immissione
in commercio, ma che sono utilizzafi
o preparati in forme diverse da quella
autorizzata sia quei medicinali utilizzati
per indicazioni non autorizzate o stu-
diati per oftenere nuove informazioni
relative agli aspetti farmacocinetici, far-
macodinamici, farmacogenetici della
forma autorizzata.

Il parere formulaio dal Comitato
Etico & obbligatorio e vincolante per
I'avvio delle sperimentazioni cliniche,
che tuttavia possono iniziare solo con
atto autorizzativo del vertice direziona-
le aziendale.

Come per qualsiasi tratffamento sani-
fario il consenso informato & presuppo-
sto fondamentale per pofter effettuare
affivitd diagnostiche e curative; a mag-
gior ragione ciod vale per studi sperimen-
fali, dove il consenso viene particolar-
mente vagliato dal Comitato Etico.

Nella figura sottostante sono riportati
i dati di affivitd del Comitato Efico.
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USO COMPASSIONEVOLE

(USO TERAPEUTICO)

Qualora non esista valida alternativa
terapeutica al trattamento di patologie
gravi o di malattie rare o di condizioni
di malattia che pongano il paziente in
pericolo di vita, possono essere richiesti
e prescritti, previo parere favorevole del
Comitato Etico e consenso informato
del paziente, quei medicinali in com-
mercio in Paesi esteri, ma non ancora
in Italia, autorizzati per la stessa indi-
cazione ferapeutica o quei medicinali
non ancora in commercio, oggetto, per
la medesima indicazione ferapeutica,
di studi clinici sperimentali, in corso o
conclusi di fase lll, o, in casi particolari
di condizioni di malattia che pongano
il paziente in pericolo di vita, di studi cli-
nici gid conclusi di fase |I.

L'uso compassionevole € autorizza-
fo per singolo paziente ed il medico,
all'atto della richiesta al Comitato, deve
presentare una breve relazione dalla

segue a pag. 4
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quale si evincano le generalita del pa-
ziente ed i motivi che cosfringono ad
aderire al profocollo ferapeutico, con
particolare riferimento alla patologia,
alle caratferistiche del soggetto, che
devono rientrare nei criteri di inclusione
del protocollo, e alla fornitura gratuita
del farmaco da parte del produttore.

k
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li innovativi la cui commercializzazione
sia autorizzata in altri Stati, ma non sul
ferriforio nazionale, i medicinali non
ancora autorizzati, ma gid sottoposti a
sperimentazione clinica ed i medicinali
da impiegare per un’indicazione tera-
peutica diversa da quella autorizzata,
purché inseriti in apposito elenco pre-

Il Comitato Efico interaziendale di No-
vara ha auforizzato per il quadrante 4
usi compassionevoli nell'anno 2006, 7
nel 2007 e 4 nel 2008.

disposto e periodicamente aggiornato
da AlIFA.

Pertanto il medico prescritfore di fe-
rapie farmacologiche con indicazioni
diverse da quelle autorizzate, per do-

USO FUORI INDICAZIONE

(OFF-LABEL)

A partire dal T gennaio 1997 qualora
non esista valida alternativa terapeu-
fica sono erogabili a totale carico del
Servizio Sanitario Nazionale i medicina-

saggio, frequenza di somministrazione,
durata o via di somministrazione & di-
reffamente responsabile dell'uso off-
label del farmaco, dell'informazione al
paziente e dell’acquisizione del con-
senso informato da parte dello stesso
nonché del monitoraggio durante tutto

IMPORTAZIONI MEDICINALI DALL'ESTERO,
NON TUTTI SANNO CHE...

L'importazione di medicinali dall’este-
ro € un setfore molto complesso, per le
molteplici fipologie di farmaci interes-
sati, per la continua variozione delle
esigenze tferapeutiche e per la costan-
fe evoluzione legislativa. La Farmacia
Ospedaliera in condizioni eccezionali
e per motivate esigenze pué importa-
re medicinali non registrati in ltalia.

Ricordiamo che l'importazione pud
essere effeftuata su apposita richiesta,
redatta secondo 2 modalita:
1.acquisti destinati a pazienti gid in-

dividuati (il consenso informato va

richiesto a priori e conservato in car-
fella clinica);
2.acquisti destinati a costruire scorta

di reparto (il consenso informato &

richiesto a posteriori e sempre con-

servato in cartella clinica).

In enframbi i casi i quantitativi richie-
sti non devono essere superiori al fratf-
tfamento tferapeutico di 90 giorni per
singolo paziente.

Si precisa inoltre che secondo la nor-
mativa vigente il medico prescrivente
deve sempre indicare se I'importazione
avviene per I'una o per I'altra delle due
modalitd e nel primo caso (pazienti gid
individuati) & obbligo riportare sempre
le iniziali e lo data di nascita del/i
paziente/i, lao patologia ed apporre
timbro e firma del medico curante.

Nelle richieste d'importazione secon-
do il D.M. del 11/02/1997 il medico
deve dichiarare:

nome del medicinale, forma farma-

ceutica, dosaggio, quantitativo di cui

si chiede I'importazione per una du-

rata massima di 90 giorn

diffa produtirice, titolare dell’autoriz-

zazione all'immissione in commercio

con specifica che:

« il farmaco é regolarmente registro-

fo nel paese di provenienza

« fale farmaco € indispensabile e

non & sostituibile per la cura del
paziente/i da altri farmaci gid regi-
strafi in ltalia

+ il farmaco non contiene sostanze

stupefacenti o psicotrope, non &
sangue umano e/o suo derivato

« il medico curante utilizzerd il me-

dicinale softo la propria responsa-
bilitd avendo ottenuto il consenso
informato del paziente.

Anche se il farmaco e la patologia
sono gli stessi, al fine della tracciabilitd
della specialitd importata, la richiesta
deve obbligatoriamente essere ad per-
sonam quando cambia la posologia
del singolo paziente.

E opportuno inolire ricordare che
I'impiego del farmaco deve avvenire
nel rispetto della normativa vigente in
ltalia e delle condizioni d'uso appro-
vate nel paese di provenienza, ovvero
il medicinale deve essere utilizzato solo
per le indicazioni terapeutiche per le
quali risulta registrato all’estero.

Nella tabella sotfto riportata sono elen-
cafe le specialitd medicinali non regi-
strafe in ltalia acquistate dalla S.C. Far-
macia nell'anno 2008 per i vari reparti
dell’Azienda ospedaliero-universitaria di
Novara.

X

il fratfftamento. La valutazione compete
alla Commissione Inierna del Far-
maco aziendale, alla quale il clinico
deve presentare una relazione clinica
sul caso, completa di documentazione
scientifica accreditata in campo infer-
nazionale e della non disponibilitd alla
cessione per "uso compassionevole”
da parte della ditta produttrice.

Nel corso del 2008 I'Azienda ospeda-
liero-universitaria di Novara ha autoriz-
zato 12 principi attivi fuori indicazione.

Alessia Pisterna
Segreteria Tecnico-Scientifica Comitato Etico,
S.C. Farmacia Ospedaliera

Gianfranco Zulian
Presidente Comitato Etico interaziendale

Sul sito aziendale nella ripartizione
FARMACIA (Strutture sanitarie - Far-
macia - Documenti) e nell'intranet
aziendale, é possibile trovare i diversi
moduli per la richiesta d’'importazio-
ne di ogni singola specialitd.

Un caso particolare é rappre-
sentato dalle specialitd medicinali
estere in sostituzione di medicinali
carenti a livello nazionale. Che cosa
si intende per specialitd medicinali ca-
renti? Si tratta di specialitd medicinali
regolarmente in commercio in Italia,
aventi quindi AIC italiono, ma che non
presentano un analogo terapeutico e
che per motivi particolari (ad esempio
problemi connessi alla procedura di
produzione, alla difficoltd di approvvi-
gionamento dei principi attivi, al ritiro
di lotti, ...) non sono disponibili per un
periodo imprecisato e per il quale I'Al-
FA autorizza I'importazione dall’estero
in base al D.M. 11/05/2001. La carenza
di un farmaco & da considerarsi fempo-
ranea e si risolve in fempi variabili con
la nuova disponibilitd del prodotto italica-
no o con la revoca dell’auforizzazione
all'immissione in commercio da parte
degli uffici competenti ed il conseguen-
fe acquisto come farmaco estero.

segue a pag. 5
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CASO DROPERIDOLO

Di recente I'AIFA ha mandato comu-
nicazione ufficiale del ritiro dal com-
mercio della specialitd medicinale SIN-
TODIAN a base di Droperidolo, carente
a livello nazionale dal 2007, pertanto
I'acquisto del prodotto DROLEPTAN,
suo analogo estero, rienfra dal mese
di gennaio nella normativa vigente per
I'importazione di specialitd medicinali
non registrate in Italia ai sensi del D.M.
11/02/1997.

Si coglie I'occasione per comunicare
quindi a tutti gli interessati che da tale
data il farmaco DROLEPTAN, non pitl in
giacenza in Farmacia, verrd ordinato in
fransito per il reparto richiedente trami-
fe apposita modulistica debitamente
compilata dal medico prescrivente e
secondo i criteri imposti dalla normati-
va “importazione farmaco non registra-
fo in Italia”.

Cinzia Ferrari
S.C. Farmacia Ospedaliera
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Elenco farmaci esteri acquistati nell’'anno 2008 con relativi consumi

FARMACO

ACUPAN FL
ASPARAGINASE FL 10000UI FL

DAPSONE CPR CPR
DOPRAM FL FL
EFUDIX CREMA 5% TuBI
FLORINEF 0,1MG CPR CPR
HYDROCORTISONE CPR CPR
KETANEST / KETAMIN FL
MELADININE 10MG CPR CPR
NABILONE 1TMG CPS CPS
NITRUMON FL (BCNU) FL
PENTAGASTRIN FL 500MCG FL
PRIMAQUINE 15MG CPR CPR
PROPYCIL 50MG CPR CPR
RIBOMUSTIN FL 100MG FL
SECRELUX FL / CHIRHOSTIM FL
SIRDALUD M.R. 12MG CPR
STROMECTOL 3MG CPR CPR

VASOPRESSIN FL FL
VENOFER FL 100MG FL
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FORMA QUANTITA
FARMACEUTICA RICHIESTA
FL 745
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45
20
10250
150
32
100
750
800
800
260
40

100
1620
60
18
540
52
10
150
10
463
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B CARDIOCHIRURGIA: "LA RABBIA E LORGOGLIO”

Non & facile impugnare la penna per
parlare di se stessi e del proprio lavoro;
si rischia di essere poco obiettivi o, peg-
gio, autocelebrativi.

La cardiochirurgia di Novara, per
tfempo fiore all’'occhiello della nostra
AQU, si & recentemente trovata al cen-
tro di una “notorietd”, che non meritava
e della quale avremmo fatto volentieri
a meno.

Chi scrive & abituato - come chiun-
que abbia a cuore il proprio lavoro ed
in esso veda una fonte di gratificazio-
ne - a stare lontano dai riflettori e dalla
stampa. Per un medico conta il rappor-
fo con i pazienti ed i risultati raggiunti,
null’altro.

L'ampia perifrasi era necessaria per
sottolineare quanto ci stia a cuore
il futuro della nostra Divisione, che e
streffamente connesso all'immagine
dell’Azienda al punto da condizionar-
ne, nel bene e nel male, i risultati e il
prestigio.

Non & questa la sede per un’analisi
deftagliata dei mali che hanno colpito
il nostro reparto in un recente passato.
Ci preme, piuttosto, recuperare un pre-
stigio e un decoro che, a torto, & stato

infaccato. Da due mesi la cardiochi-
rurgia del *“Maggiore” & dffidata alla
gestione del doftor Micalizzi. Un’espe-
rienza non nuova: come si ricorderd,
gid nel 2003 e parte del 2004 il nostro
reparto, sotto la responsabilitd dell’at-
tfuale facente funzione, ha raggiunto
pienamente tufti gli obiettivi, al punto
da meritare il plauso di chi & istituzio-
nalmente preposto alla verifica dei ri-
sultati. Bruscamente quell’esperienza &
stata interrotta. Le vicende successive
appartengono alla storia recente, che,
per essere tale, non si presta ad univo-
che interpretazioni. Un dato di fatto &,
perd, incontrovertibile: la cardiochirur-
gia ha bisogno di riprendere le fila di
quel discorso interrotto, dove a parlare
non erano le opinioni ma la verifica dei
risultati.

Non € nostra infenzione, sostituirsi a
chi ha la responsabilitd di prendere
decisioni non facili e siamo ben consci
che la nomina di un dirigente di Il livel-
lo non avviene per acclamazione.

Come medici inferessati al futuro del
proprio reparto non possiamo, pero,
esimerci dal sotfolineare come, gid in
un breve periodo, ci sia un’inversione di

tendenza.In due mesi e stata consisten-
temente aumentata I'attivitd operato-
ria, con l'incremento di pazienti prove-
nienti da altre regioni. La soddisfazione
dell'utenza & faciimente verificabile
dai numerosi attestati di stima che ci
lasciano i pazienti. Ampio spazio viene
dato alla crescita professionale dei col-
laboratori piti giovani e, nel prossimo
immediato futuro, al potenziamento di
fecniche chirurgiche innovative. Sono
stati ripresi i rapporti con le cardiologie
viciniori, che hanno riavviato una colla-
borazione, che si era, negli ultimi tempi,
affievolita.

Restiamo convinti che, per recupera-
re immagine e prestigio non sia neces-
sario guardare lontano, nel tentativo di
frovare soluzioni diverse da quelle che,
avendole sotto gli occhi, si & portati a
sotfovalutare. Il futuro della cardiochi-
rurgia passa per una gestione mana-
geriale illuminata ed efficiente: in que-
sta direttiva siamo fermamente protesi,
accomunati da un unico obiettivo.

M.Vivirito; M. Bernardi; M. Conocchia;
M. Lanfranchi; R. Patané; T.Toscano;
M. Commodo.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 20
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ITA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


