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Notiziario aa ccura ddel CCollegio IIPASVI BBergamo

Roma, 12 ottobre 2006:
migliaia di Infermieri in piazza per dire
“NO!” al tentativo di abolire gli ordini professionali

In difesa della nostra identità
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12 ottobre 2006:
gli infermieri in piazza
A cura di Beatrice Mazzoleni, Presidente Collegio IPASVI di Bergamo

3

Apochi mesi dall’approvazione della
tanto attesa Legge 43 - 1 febbraio 2006
“Disposizioni in materia di professioni

sanitarie infermieristiche, ostetriche, riabilitati-
ve, tecnico - sanitarie e della prevenzione e
delega al Governo per l’istituzione dei relativi
ordini professionali”, (approvata sia dalla
maggioranza che dall’opposizione, con la so-
la astensione di Rifondazione Comunista), tut-
te le speranze maturate durante il periodo
estivo nell’attesa del Decreto di attuazione del-
la Delega, sono svanite a fine agosto con la
proroga a 12 mesi. In questo modo il Governo
si è dato tempo fino al 4 settembre 2007. 
In una nota del Ministero si legge come moti-
vazione: “affrontare con attenzione la mate-
ria, insieme alle diverse professioni, e per ri-
collegare la regolamentazione del settore al-
l’interno della annunciata più ampia riforma
di tutti gli Ordini professionali”.
Apparentemente è venuta a mancare l’ini-
ziale unità all’interno del Governo che assi-
curava l’imminente passaggio da Collegio a
Ordine.
Possiamo dire che tutti gli
avvenimenti che hanno
coinvolto le altre professioni,
quali farmacisti, notai e altri,
avevano fatto sorgere in noi
delle perplessità, che oggi si
sono concretizzate.
Sappiamo che gli Onorevoli
Rutelli, Amato, Bonino e altri
rappresentanti, si sono di-
chiarati contrari all’istituzione
di nuovi ordini, parlando di
meccanismi corporativi e di
lobby e appoggiando la li-
beralizzazione.
Dovrebbero però ricordare
che per quanto ci riguarda,
non chiediamo l’istituzione

di un nuovo Ordine professionale, bensì solo
la ridefinizione del Collegio.
Tutt’ora il Ministro della Salute Livia Turco, du-
rante gli incontri avuti con i rappresentanti
delle professioni, assicura la volontà di far
progredire l’iter della L.43 e questo continua a
farci sperare in uno sblocco tempestivo della
situazione attuale.
Non intendo però soffermarmi sulle intricate
motivazioni forniteci dai diversi politici, bensì
sull’effetto che questa proroga ha provocato
all’interno della nostra professione.
Un’onda di malcontento ha travolto gli Infer-
mieri portandoli, il 12 ottobre u.s., a scendere
in piazza a Roma per manifestare il malcon-
tento e rivendicare ciò che di diritto ci spetta
ormai da tempo.
La manifestazione, indetta dal CUP (Comitato
Unitario delle Professioni), ha visto per la pri-
ma volta affiancarsi tutte le professioni, dai
medici ai notai, dai veterinari agli avvocati, e
così via.
Durante il comizio sono state evidenziate le
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diverse motivazioni che hanno portato le va-
rie categorie a scendere in piazza, prima fra
tutte il Decreto Bersani. 
Purtroppo è stato palese il tentativo dell’orga-
nizzazione di strumentalizzare la presenza
degli Infermieri, come di tutti gli altri profes-
sionisti, contro il Governo.
Gli oltre 7 mila colleghi presenti, sono stati
rappresentati durante il comizio dalla Presi-
dente Nazionale Annalisa Silvestro. È stato
precisato che la nostra presenza andava ol-
tre qualsiasi schieramento politico e che era-
vamo presenti in qualità di professionisti.
È stata rivendicata la necessità di passaggio
ad Ordine sottolineando l’intellettualità della
nostra professione e la rappresentatività del
Collegio quale organismo garante di un ser-
vizio alla persona ed evidenziando la volontà
di tutelare il cittadino.

Gli Infermieri contribuiscono attivamente al
buon funzionamento della sanità e hanno
manifestato “per tutelare i cittadini, per difen-
dere la nostra professionalità e per costruire
un Paese moderno al passo con l’Europa”.
Ci tengo a ringraziare tutti i colleghi, che con
grandi difficoltà, sono venuti a Roma in rap-
presentanza del Collegio di Bergamo, ma an-
che gli Infermieri che in piazza non c’erano
perché impegnati a garantire l’assistenza ne-
gli ospedali, sul territorio e in tutti gli ambiti la-
vorativi. Molti di loro hanno espresso la loro
solidarietà scrivendo in Collegio.
Spero che l’attuale situazione si vada presto
risolvendo, ma anche se così non fosse, sono
sicura che gli Infermieri saranno pronti a ren-
dersi nuovamente partecipi delle manifesta-
zioni a tutela della nostra categoria.

Il Presidente
Inf. Beatrice Mazzoleni

12 ottobre 2006:
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ART. 1. > Definizione
1. Sono professioni sanitarie infermieristiche, oste-

trica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della pre-
venzione, quelle previste ai sensi della legge 10
agosto 2000, n. 251, e del decreto del Ministro
della sanità 29 marzo 2001, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 118 del 23 maggio 2001, i cui
operatori svolgono, in forza di un titolo abilitante
rilasciato dallo Stato, attività di prevenzione, assi-
stenza, cura o riabilitazione.

2. Resta ferma la competenza delle regioni nell’in-
dividuazione e formazione dei profili di operatori
di interesse sanitario non riconducibili alle pro-
fessioni sanitarie come definite dal comma 1.

3. Le norme della presente legge si applicano alle
regioni a statuto speciale e alle province autono-
me di Trento e di Bolzano in quanto compatibili
con i rispettivi statuti speciali e le relative norme
di attuazione. 

ART. 2. > Requisiti
1. L’esercizio delle professioni sanitarie di cui all’ar-

ticolo 1, comma 1, è subordinato al consegui-
mento del titolo universitario rilasciato a seguito
di esame finale con valore abilitante all’esercizio
della professione. Tale titolo universitario è defini-
to ai sensi dell’articolo 4, comma 1, lettera c), è
valido sull’intero territorio nazionale nel rispetto
della normativa europea in materia di libera cir-
colazione delle professioni ed è rilasciato a se-
guito di un percorso formativo da svolgersi in tut-
to o in parte presso le aziende e le strutture del
Servizio sanitario nazionale, inclusi gli Istituti di ri-
covero e cura a carattere scientifico (IRCCS), indi-
viduate dalle regioni, sulla base di appositi pro-
tocolli d’intesa tra le stesse e le università, stipu-
lati ai sensi dell’articolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successi-
ve modificazioni. Fermo restando il titolo universi-

tario abilitante, il personale del servizio sanitario
militare, nonché quello addetto al comparto sa-
nitario del Corpo della guardia di finanza, può
svolgere il percorso formativo presso le strutture
del servizio stesso, individuate con decreto del
Ministro della salute, che garantisce la comple-
tezza del percorso formativo. Per il personale ad-
detto al settore sanitario della Polizia di Stato, alle
medesime condizioni, il percorso formativo può
essere svolto presso le stesse strutture della Poli-
zia di Stato, individuate con decreto del Ministro
dell’interno di concerto con il Ministro della salu-
te, che garantisce la completezza del percorso
formativo.

2. Gli ordinamenti didattici dei corsi di laurea di cui
al comma 1 sono definiti con uno o più decreti
del Ministro dell’istruzione, dell’università e della
ricerca, di concerto con il Ministro della salute, ai
sensi e per gli effetti di cui all’articolo 17, comma
95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, e succes-
sive modificazioni. L’esame di laurea ha valore di
esame di Stato abilitante all’esercizio della pro-
fessione. Dall’applicazione delle disposizioni di
cui al presente comma non devono derivare
nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica. Le università possono procedere alle
eventuali modificazioni dell’organizzazione di-
dattica dei corsi di laurea già esistenti, ovvero al-
l’istituzione di nuovi corsi di laurea, nei limiti delle
risorse a tal fine disponibili nei rispettivi bilanci.

3. L’iscrizione all’albo professionale è obbligatoria
anche per i pubblici dipendenti ed è subordinata
al conseguimento del titolo universitario abilitan-
te di cui al comma 1, salvaguardando comun-
que il valore abilitante dei titoli già riconosciuti
come tali alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge.

4. L’aggiornamento professionale è effettuato se-
condo modalità identiche a quelle previste per la
professione medica.

12 ottobre 2006:
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Legge 1 febbraio 2006, n. 43
“Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche,

ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione
e delega al Governo per l’istituzione dei relativi ordini professionali”

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 40 del 17 febbraio 2006
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5. All’articolo 3-bis, comma 3, lettera b), del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, sono ag-
giunte, in fine, le seguenti parole: “, ovvero
espletamento del mandato parlamentare di se-
natore o deputato della Repubblica nonché di
consigliere regionale”.

6. All’articolo 16-bis del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, dopo il comma 2 è ag-
giunto il seguente: “2-bis. I laureati in medicina e
chirurgia e gli altri operatori delle professioni sa-
nitarie, obbligati ai programmi di formazione
continua di cui ai commi 1 e 2, sono esonerati da
tale attività formativa limitatamente al periodo di
espletamento del mandato parlamentare di se-
natore o deputato della Repubblica nonché di
consigliere regionale”. 

ART. 3. > Istituzione degli ordini
delle professioni sanitarie

1. In ossequio all’articolo 32 della Costituzione e in
conseguenza del riordino normativo delle pro-
fessioni sanitarie avviato, in attuazione dell’arti-
colo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421, dal de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, dal
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, e dal
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, non-
ché delle riforme degli ordinamenti didattici adot-
tate dal Ministero dell’istruzione, dell’università e
della ricerca, al fine di adeguare il livello cultura-
le, deontologico e professionale degli esercenti
le professioni in ambito sanitario a quello garan-
tito negli Stati membri dell’Unione europea, la
presente legge regolamenta le professioni sani-
tarie di cui all’articolo 1, nel rispetto dei diversi iter
formativi, anche mediante l’istituzione dei rispetti-
vi ordini ed albi, ai quali devono accedere gli
operatori delle professioni sanitarie esistenti,
nonché di quelle di nuova configurazione. 

ART. 4. > Delega al Governo per 
l’istituzione degli ordini ed albi professionali

1. Il Governo è delegato ad adottare, entro sei mesi
dalla data di entrata in vigore della presente leg-
ge, uno o più decreti legislativi al fine di istituire,
per le professioni sanitarie di cui all’articolo 1,
comma 1, i relativi ordini professionali, senza

nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica, nel rispetto delle competenze delle re-
gioni e sulla base dei seguenti princípi e criteri
direttivi:
a) trasformare i collegi professionali esistenti in
ordini professionali, salvo quanto previsto alla
lettera b) e ferma restando, ai sensi della legge
10 agosto 2000, n. 251, e del citato decreto del
Ministro della sanità 29 marzo 2001, l’assegna-
zione della professione dell’assistente sanitario
all’ordine della prevenzione, prevedendo l’istitu-
zione di un ordine specifico, con albi separati per
ognuna delle professioni previste dalla legge n.
251 del 2000, per ciascuna delle seguenti aree di
professioni sanitarie: area delle professioni infer-
mieristiche; area della professione ostetrica; area
delle professioni della riabilitazione; area delle
professioni tecnico-sanitarie; area delle profes-
sioni tecniche della prevenzione; 
b) aggiornare la definizione delle figure profes-
sionali da includere nelle fattispecie di cui agli ar-
ticoli 1, 2, 3 e 4 della legge 10 agosto 2000, n.
251, come attualmente disciplinata dal decreto
ministeriale 29 marzo 2001; 
c) individuare, in base alla normativa vigente, i ti-
toli che consentano l’iscrizione agli albi di cui al
presente comma; 
d) definire, per ciascuna delle professioni di cui al
presente comma, le attività il cui esercizio sia ri-
servato agli iscritti agli ordini e quelle il cui eserci-
zio sia riservato agli iscritti ai singoli albi; 
e) definire le condizioni e le modalità in base alle
quali si possa costituire un unico ordine per due
o più delle aree di professioni sanitarie individua-
te ai sensi della lettera a);
f) definire le condizioni e le modalità in base alle
quali si possa costituire un ordine specifico per
una delle professioni sanitarie di cui al presente
comma, nell’ipotesi che il numero degli iscritti al
relativo albo superi le ventimila unità, facendo
salvo, ai fini dell’esercizio delle attività professio-
nali, il rispetto dei diritti acquisiti dagli iscritti agli
altri albi dell’ordine originario e prevedendo che
gli oneri della costituzione siano a totale carico
degli iscritti al nuovo ordine; 
g) prevedere, in relazione al numero degli ope-
ratori, l’articolazione degli ordini a livello provin-
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ciale o regionale o nazionale; 
h) disciplinare i princípi cui si devono attenere gli
statuti e i regolamenti degli ordini neocostituiti; 
i) prevedere che le spese di costituzione e di fun-
zionamento degli ordini ed albi professionali di
cui al presente articolo siano poste a totale cari-
co degli iscritti, mediante la fissazione di ade-
guate tariffe; 
l) prevedere che, per gli appartenenti agli ordini
delle nuove categorie professionali, restino con-
fermati gli obblighi di iscrizione alle gestioni pre-
videnziali previsti dalle disposizioni vigenti. 

2. Gli schemi dei decreti legislativi predisposti ai
sensi del comma 1, previa acquisizione del pa-
rere della Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, sono trasmessi alle Camere
ai fini dell’espressione dei pareri da parte delle
Commissioni parlamentari competenti per ma-
teria, che sono resi entro quaranta giorni dalla
data di trasmissione. Decorso tale termine, i de-
creti sono emanati anche in mancanza dei pa-
reri. Qualora il termine previsto per i pareri dei
competenti organi parlamentari scada nei trenta
giorni che precedono o seguono la scadenza
del termine di cui al comma 1, quest’ultimo s’in-
tende automaticamente prorogato di novanta
giorni. 

ART. 5. > Individuazione di nuove 
professioni in ambito sanitario

1. L’individuazione di nuove professioni sanitarie da
ricomprendere in una delle aree di cui agli arti-
coli 1, 2, 3 e 4 della legge 10 agosto 2000, n. 251,
il cui esercizio deve essere riconosciuto su tutto il
territorio nazionale, avviene in sede di recepi-
mento di direttive comunitarie ovvero per iniziati-
va dello Stato o delle regioni, in considerazione
dei fabbisogni connessi agli obiettivi di salute
previsti nel Piano sanitario nazionale o nei Piani
sanitari regionali, che non trovano rispondenza
in professioni già riconosciute.

2. L’individuazione è effettuata, nel rispetto dei
princípi fondamentali stabiliti dalla presente leg-
ge, mediante uno o più accordi, sanciti in sede
di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento

e di Bolzano, ai sensi dell’articolo 4 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, e recepiti con
decreti del Presidente della Repubblica, previa
deliberazione del Consiglio dei ministri.

3. L’individuazione è subordinata ad un parere tec-
nico-scientifico, espresso da apposite commis-
sioni, operanti nell’ambito del Consiglio superio-
re di sanità, di volta in volta nominate dal Mini-
stero della salute, alle quali partecipano esperti
designati dal Ministero della salute e dalla Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano e i rappresentanti degli ordini delle pro-
fessioni di cui all’articolo 1, comma 1, senza oneri
a carico della finanza pubblica. A tal fine, la par-
tecipazione alle suddette commissioni non com-
porta la corresponsione di alcuna indennità o
compenso né rimborso spese.

4. Gli accordi di cui al comma 2 individuano il titolo
professionale e l’ambito di attività di ciascuna
professione.

5. La definizione delle funzioni caratterizzanti le
nuove professioni avviene evitando parcellizza-
zioni e sovrapposizioni con le professioni già ri-
conosciute o con le specializzazioni delle stesse. 

ART. 6. > Istituzione della funzione 
di coordinamento 

1. In conformità all’ordinamento degli studi dei corsi
universitari, disciplinato ai sensi dell’articolo 17,
comma 95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, e
successive modificazioni, il personale laureato
appartenente alle professioni sanitarie di cui al-
l’articolo 1, comma 1, della presente legge, è arti-
colato come segue:
a) professionisti in possesso del diploma di lau-
rea o del titolo universitario conseguito anterior-
mente all’attivazione dei corsi di laurea o di di-
ploma ad esso equipollente ai sensi dell’articolo
4 della legge 26 febbraio 1999, n. 42; 
b) professionisti coordinatori in possesso del ma-
ster di primo livello in management o per le fun-
zioni di coordinamento rilasciato dall’università ai
sensi dell’articolo 3, comma 8, del regolamento
di cui al decreto del Ministro dell’università e del-
la ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre
1999, n. 509, e dell’articolo 3, comma 9, del re-
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golamento di cui al decreto del Ministro dell’istru-
zione, dell’università e della ricerca 22 ottobre
2004, n. 270; 
c) professionisti specialisti in possesso del ma-
ster di primo livello per le funzioni specialistiche
rilasciato dall’università ai sensi dell’articolo 3,
comma 8, del regolamento di cui al decreto del
Ministro dell’università e della ricerca scientifica e
tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e dell’arti-
colo 3, comma 9, del regolamento di cui al de-
creto del Ministro dell’istruzione, dell’università e
della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270; 
d) professionisti dirigenti in possesso della laurea
specialistica di cui al decreto del Ministro dell’uni-
versità e della ricerca scientifica e tecnologica 2
aprile 2001, pubblicato nel supplemento ordina-
rio alla Gazzetta Ufficiale n. 128 del 5 giugno
2001, e che abbiano esercitato l’attività professio-
nale con rapporto di lavoro dipendente per al-
meno cinque anni, oppure ai quali siano stati
conferiti incarichi dirigenziali ai sensi dell’articolo
7 della legge 10 agosto 2000, n. 251, e successi-
ve modificazioni. 

2. Per i profili delle professioni sanitarie di cui al
comma 1 può essere istituita la funzione di coor-
dinamento, senza nuovi o maggiori oneri a cari-
co della finanza pubblica. A tal fine, l’eventuale
conferimento di incarichi di coordinamento ovve-
ro di incarichi direttivi comporta per le organiz-
zazioni sanitarie e socio-sanitarie pubbliche in-
teressate, ai sensi dell’articolo 7 della legge 10
agosto 2000, n. 251, l’obbligo contestuale di
sopprimere nelle piante organiche di riferimento
un numero di posizioni effettivamente occupate
ed equivalenti sul piano finanziario.

3. I criteri e le modalità per l’attivazione della fun-
zione di coordinamento in tutte le organizzazioni
sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private
sono definiti, entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, con ap-
posito accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decre-
to legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Mini-
stro della salute e le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano.

4. L’esercizio della funzione di coordinamento è
espletato da coloro che siano in possesso dei
seguenti requisiti: 

a) master di primo livello in management o per
le funzioni di coordinamento nell’area di appar-
tenenza, rilasciato ai sensi dell’articolo 3, com-
ma 8, del regolamento di cui al decreto del Mini-
stro dell’università e della ricerca scientifica e
tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e dell’arti-
colo 3, comma 9, del regolamento di cui al de-
creto del Ministro dell’istruzione, dell’università e
della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270; 
b) esperienza almeno triennale nel profilo di ap-
partenenza. 

5. Il certificato di abilitazione alle funzioni direttive
nell’assistenza infermieristica, incluso quello rila-
sciato in base alla pregressa normativa, è valido
per l’esercizio della funzione di coordinatore.

6. Il coordinamento viene affidato nel rispetto dei
profili professionali, in correlazione agli ambiti
ed alle specifiche aree assistenziali, dipartimen-
tali e territoriali.

7. Le organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie,
pubbliche e private, nelle aree caratterizzate da
una determinata specificità assistenziale, ove
istituiscano funzioni di coordinamento ai sensi
del comma 2, affidano il coordinamento allo
specifico profilo professionale. 

ART. 7. > Disposizioni finali
1. Alle professioni sanitarie infermieristiche, ostetri-

ca, riabilitative, tecnico-sanitarie e della preven-
zione già riconosciute alla data di entrata in vigo-
re della presente legge continuano ad applicarsi
le disposizioni contenute nelle rispettive fonti di ri-
conoscimento, salvo quanto previsto dalla pre-
sente legge.

2. Con il medesimo procedimento di cui all’articolo
6, comma 3, della presente legge, in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Sta-
to, le regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, previa acquisizione del parere degli
ordini professionali delle professioni interessate,
si può procedere ad integrazioni delle professio-
ni riconosciute ai sensi dell’articolo 6, comma 3,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
e successive modificazioni.

3. La presente legge non comporta nuovi o mag-
giori oneri a carico della finanza pubblica. 

12 ottobre 2006:
gli infermieri in piazza8
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Pugnochiuso: un importante
arricchimento professionale
A cura di Simone Jamoletti

9

Si è tenuto a Pugnochiuso (FG), dal 21 al
24 maggio, un Convegno dal titolo “l’In-
fermiere e le frontiere del nuovo sape-

re”, organizzato da 15 Collegi IPASVI, tra cui
quello di Bergamo che ha partecipato con cir-
ca 20 iscritti.
Si è trattato di giornate molto intense sia dal
punto di vista formativo che dal punto di vista
di aggregazione e conoscenza di realtà di-
verse.
Si è partiti analizzando lo stato dell’arte della
formazione infermieristica in Università.
Aldilà delle gratificazioni personali che spin-
gono le nuove leve ad intraprendere il per-
corso formativo infermieristico, la nostra pro-
fessione resta ancora oggi una tra le meno
ambite, sia per il basso riconoscimento socia-
le, sia per la grande responsabilità unita ad
una altrettanto bassa remunerazione.
Purtroppo l’opinione pubblica, soprattutto i
“media” tendono a confondere la figura del-
l’Infermiere accusandola, spesso a sproposi-
to, di azioni avventate o errori, tralasciando i
numerosi gesti di grande professionalità e
coraggio che compiono quotidianamente i
nostri Colleghi.
Per migliorare la nostra immagine è necessa-
rio dunque lavorare su tre livelli: 
• sistema formativo;
• modelli organizzativi;
• sistemi di cura.
Per quanto riguarda l’evoluzione formativa,
grossi passi in avanti sono stati compiuti con
l’introduzione della Laurea (triennale), i Ma-
ster di 1° e 2° livello, i Dottorati di ricerca e le
Lauree Specialistiche.
Grazie a questi nuovi percorsi formativi nel-
l’anno accademico 2005/2006 sono stati
coinvolti 39 Atenei con 197 Sedi (corsi attivati)
con una media di posti per sede di 65 unità.
Un grosso incremento di studenti che scelgo-
no la nostra Professione ma che non è anco-

ra sufficiente, se pensiamo che la media In-
fermiere/1000 abitanti in Italia è 5.4 collocan-
dosi solo al 17° posto (su 20) in Europa.

Medici per 1.000 abitanti (2003)
- RAPPORTO ANNUALE HEALTH DATA - OCSE -
Paese Medici
Grecia 4,4
Italia 4,1
Belgio 3,9
Repubblica Ceca 3,5
Germania 3,4
Austria 3,4
Francia 3,4
Portogallo 3,3
Svezia 3,3
Ungheria 3,2
Spagna 3,2
Olanda 3,1
Norvegia 3,1
Slovacchia 3,1
Danimarca 2,9
Lussemburgo 2,7
Irlanda 2,6
Finlandia 2,6
Polonia 2,5
Regno Unito 2,2

Infermieri per 1.000 abitanti (2003)
- RAPPORTO ANNUALE HEALTH DATA - OCSE -
Paese Infermieri
Irlanda 14,8
Olanda 12,8
Lussemburgo 10,6
Norvegia 10,4
Danimarca 10,3
Svezia 10,2
Regno Unito 9,7
Germania 9,7
Repubblica Ceca 9,4
Austria 9,4
Finlandia 9,3
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Pugnochiuso: un importante
arricchimento professionale10

Ungheria 8,6
Spagna 7,5
Francia 7,3
Slovacchia 6,5
Belgio 5,8
Italia 5,4
Polonia 4,9
Portogallo 4,2
Grecia 3,9

L’evoluzione professionale deve quindi preve-
dere dei cambiamenti nella formazione dei
Professionisti, nell’organizzazione del lavoro e
nei livelli di responsabilità.
Altrettanto necessaria appare la valorizzazio-
ne della Professione Infermieristica, per la
quale si impone la nascita di una “nuova cul-
tura della Professione”.
Come spiegava la collega Di Giacomo nel suo
intervento, gli obiettivi formativi necessari sa-
ranno quindi: l’acquisizione e la padronanza
delle necessarie competenze professionali da
spendere immediatamente nell’ambiente di
lavoro, allo scopo del raggiungimento dell’au-
tonomia: non si può essere autonomi se non
si è competenti.
La formazione si presenta oggi come un cam-
po di pratiche eterogenee aventi come sog-
getti noi Professionisti.
La formazione è quindi attività il cui obiettivo è
il sapere e la promozione, diffusione, aggior-
namento nonché la promozione, formazione,
aggiornamento dei MODI di utilizzo di tale sa-
pere. Ogni attività di formazione quindi, si pro-
pone di produrre un cambiamento; la forma-
zione crea competenza cioè la capacità di fare
fronte ad un compito, o a un insieme di com-
piti, riuscendo a mettere in moto e orchestrare
le proprie risorse interne cognitive, affettive e
volitive e a utilizzare quelle esterne disponibili
in modo coerente e fecondo.
Ogni professionalità tecnica dovrà essere so-

stenuta da una sempre più forte valenza cultu-
rale che dovrà essere, a sua volta, sempre col-
legata alla realtà del lavoro e al suo evolvere.
La formazione deve quindi riconsiderare la
funzione dello studio, riqualificare il lavoro, svi-
luppare una convinta funzione di promozione
etica.
Tutto questo percorso formativo servirà a far
cambiare l’immagine della Professione Infer-
mieristica.
Domandiamoci: quanti Italiani sanno che ci
formiamo in Università? Quanti cittadini cono-
scono l’esistenza dei liberi professionisti?
Quanti Italiani sanno che esiste l’obbligo di ap-
partenenza ad un Albo Professionale? Quanti
Italiani ritengono l’Infermiere responsabile di
una gran parte del processo assistenziale?
Come spiegava Muttillo nella sua relazione,
troppo spesso sulle pagine dei quotidiani ap-
paiono titoli “urlati” contro la nostra Professio-
ne, ma non sempre, o meglio quasi mai, si
tratta di Infermieri.
Solo per fare qualche esempio:
• ricoverata in Ospedale denuncia abusi ses-

suali da un Infermiere - Corriere della Sera
12 maggio - si trattava di un ausiliario;

• infermiere che derubava i malati mentali-
Metro 10 maggio - si trattava di un ammini-
strativo;

• violentata sull’ambulanza, sotto accusa un
Infermiere - Cronaca di Milano 20 ottobre -
non era un Infermiere.

Aldilà di questi ed altri spiacevoli episodi che ci
vedono come categoria tirati in ballo ingiusta-
mente, occorre migliorare l’immagine della
professione infermieristica conquistando la fi-
ducia dei cittadini, raccontando la “Professio-
ne” e comunicando di più, denunciando com-
portamenti scorretti, non permettendo che lo
facciano gli altri.
Come constatava Falli di La Spezia, fra gli In-
fermieri italiani è diffuso un sentimento comu-
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Pugnochiuso: un importante
arricchimento professionale 11
ne di cattiva conoscenza, da parte del cittadi-
no medio e degli stessi strumenti di informa-
zione, di quello che veramente si trova davanti
un Infermiere nell’esercizio del suo lavoro, il
carico di responsabilità a cui ogni giorno è
sottoposto e che gestisce nell’interesse del Pa-
ziente.
Troppe volte l’Infermiere viene confuso con
una serie di altre figure che hanno in comune
solo la divisa bianca; curiosamente queste al-
tre figure (Ausiliari, Operatori di Supporto ecc.)
spesso si qualificano in pubblico come Infer-
mieri...
Cosa si può fare per convincere il mondo della
comunicazione e la società che l’Infermiere è
a tutti gli effetti un Professionista sanitario re-
sponsabile dell’assistenza rivolta ai Pazienti,
come recita il regolamento che governa la
Professione (il Profilo Professionale del 1994) e
che non basta indossare una divisa qualun-
que per definirsi “Infermiere”?
Una ipotesi può essere quella di recuperare le
motivazioni che ci hanno portato a fare la scel-
ta di questa Professione, motivazioni che sono
difficili da sollecitare e sviluppare in una situa-
zione come quella attuale, dove alla categoria
professionale infermieristica sono riservate
molte responsabilità e pochissime soddisfa-
zioni. Un Infermiere potrebbe, attraverso un
reale percorso di presa di coscienza interiore,
affermare la sua professionalità per affermare
sé stesso e la categoria tutta; atteggiamenti
poco professionali da parte di un Infermiere
rappresentano un freno, una zavorra alla cre-
scita dell’intero gruppo professionale. È neces-
sario ricordare con convinzione che nessuno
regalerà niente a questa categoria; è quindi
indispensabile lavorare ogni giorno su temi
che fino ad oggi ci sono appartenuti solo sulla
carta: l’educazione sanitaria e la corretta ge-
stione della propria professionalità.
Provocatoriamente potremmo affermare che il

peggior nemico dell’Infermiere è l’Infermiere;
un professionista che certamente sa raccon-
tarsi male, descriversi con fatica, vendersi - nel
senso della comunicazione - con grande diffi-
coltà ed una profonda inesperienza del con-
cetto di “autonomia”.
Come sottolineava Martellotti, è indispensabile
liberarsi da un linguaggio troppo specifico, oc-
corre avere un atteggiamento di collaborazio-
ne e di critica costruttiva nei confronti dei gior-
nalisti.
Per evitare che vengano scritti articoli come
quelli sopracitati occorre definire un piano di
comunicazione, strategia, obiettivi e strumenti
(siti internet, riviste, ufficio stampa ecc.) coordi-
nando l’azione della Federazione e dei Collegi.
Ma, cosa più importante, i comunicatori me-
diatici cedono sempre il passo di fronte a
quelli in carne e ossa, nessuno stereotipo po-
trà modificare le convinzioni scaturite dai rap-
porti reali della gente con gli Infermieri.
I PRIMI COMUNICATORI DI SÉ STESSI SONO E
RESTANO GLI INFERMIERI.
L’introduzione di nuove figure sanitarie di sup-
porto (OTA-OSS-ASA ecc.) se da un lato au-
menta le possibilità assistenziali, dall’altro po-
ne il problema della riconoscibilità dell’Infer-
miere.
Come rendere più riconoscibile la nostra Pro-
fessione? Varie proposte sono state portate al-
la nostra attenzione tra cui:
• differenziare l’uniforme;
• evidenziare la figura dell’Infermiere (es. car-

tellino di riconoscimento e spilla IPASVI);
• creazione di un logo universalmente cono-

sciuto per uscire dall’anonimato.
Tutte queste soluzioni possono portare a una
nuova era della nostra Professione se tutti in-
sieme cominciamo a pensare di non essere
più al servizio dei Medici, ma una categoria di
Professionisti della salute proiettati verso una
competente autonomia.
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Vi presento Paola Sanna, un’Infermiera
Speciale perché oltre a lavorare come
turnista a tempo pieno presso gli

Ospedali Riuniti di Bergamo, è un’affermata
podista a livello internazionale.
Nata nel 1977, fa parte dal 2003 della Nazio-
nale Italiana di Atletica dell’Ultramaratona, ed
il suo gruppo sportivo attuale è ASD Runners
Bergamo.
Partendo dal 2003, anno del suo debutto, il
suo curriculum annovera: un secondo posta
alla 100 Km del Passatore, valevole come
campionato italiano della distanza su strada,
con il tempo di 8h31’31”, un primo posto alla
maratona di Parma e alla 100Km su pista di
Verona; un secondo posto assoluto al Cam-
pionato Mondiale della 100 Km su strada a

Taiwan con il tempo di 8h15’12”.
Nel 2004 ha vinto: tre maratone, la 60 Km del
Lago Trasimeno e la 6 ore su pista, stabilendo
il nuovo record assoluto italiano sia di pista
che di strada, ed il record europeo di catego-
ria. Ha vinto anche alla 50 Km di San Remo,
ed ha stabilito la seconda miglior prestazione
femminile italiana ai Mondiali di Winschoten
(Olanda) della 100 Km su strada.
Il 2005 annovera diversi primi posti: nella pri-
ma maratona della stagione, nella 60 Km del
lago Trasimeno, nella 6 ore su pista e su stra-
da e nella più famosa 100 Km del Mondo, il
Passatore, che da Firenze porta a Faenza, e
nella 8 ore di Capraia Fiorentina.
Nel 2006, per il terzo anno consecutivo ha ot-
tenuto la miglior prestazione mondiale sta-
gionale della 6 ore su strada, ed il secondo
posto della 100 Km del Passatore con il tem-
po di 8h10’. Nel recente Mondiale dell’ultra-
maratona (100 Km su strada) svoltosi a Seoul
l’8 ottobre, ha migliorato il proprio personale
di 17’ raggiungendo la quarta posizione as-
soluta con il tempo di 7h42’12’’, ha ricevuto in-
vece la medaglia d’oro di squadra femminile
italiana. Un solo appunto, ai Mondiali di
Seoul si sono presentati solo tredici atleti ita-
liani, tra maschi e femmine.

Ho l’onore di avere Paola Sanna come colle-
ga in U.t.i.c.. Non è stato difficile incontrarla,
quindi, tra una consegna e l’altra le ho fatto
alcune domande.

◗ Ciao Paola, quando è iniziata la tua passio-
ne per l’atletica, in particolare per la mara-
tona?

La passione l’ho ereditata da mio papà, che
era un podista a livello non agonistico. Dap-
prima ho iniziato a correre con lui ogni do-
menica, all’età di 19 anni, mentre le prime

Una podista
in mezzo a noi

A cura di Elena Bongiorno

12
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Una podista
in mezzo a noi 13

in bocca al lupo paola,

e non mollare!!!

gare erano inizialmente su pista (200 e 400
mt). Visto che i piazzamenti erano scarsi
(non ero portata per la velocità) ho pensato
di tentare percorsi più lunghi fino ad arrivare
alla mezza maratona (21,097 Km). Dopo
qualche gara su questa distanza la differen-
za si è notata. Nel 2002, ho deciso di parte-
cipare alla 100 Km del Passatore insieme a
mio papà (per lui è stata la quarta ed ultima
partecipazione), e mi sono classificata subi-
to al terzo posto femminile italiano.

◗ È stato difficile conciliare la passione per l’a-
tletica con il lavoro che svolgi, cioè l’Infer-
miera?

Abbastanza, e spesso lo è tutt’ora. Nono-
stante mi piaccia fare l’Infermiera spesso il
lavoro in corsia è gravoso e gli allenamenti
ne risentono. Inoltre non posso non consi-
derare che per alcune gare devo sostenere
interamente la spesa per la partecipazione,
poiché questo tipo di sport non è così presti-
gioso da attirare l’attenzione di sponsor.
Non riuscirei comunque a non andare a
correre, anche dopo un turno pesante… ci
vuole molta passione!

◗ ... e di passione ne hai da vendere. Dopo
questo Mondiale quali sono i tuoi prossimi
obiettivi? 

Mah… una maratona entro la fine dell’an-
no, probabilmente a Firenze. E per i prossimi
dodici mesi il programma penso sarà simile
a quello di quest’anno. Ora comunque ho
bisogno di un periodo di riposo... meritato!

Dopo questo breve articolo avrai sicuramente
un numero maggiore di tifosi, soprattutto In-
fermieri… e non è poco. Il Collegio è dalla tua
parte e seguirà con trepidazione le tue pros-
sime performance.

IN BOCCA AL LUPO PAOLA,
E NON MOLLARE!!!
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Rodi, 4/8 ottobre 2006:
16° congresso EADV e 8° congresso ESNN

A cura di Angelo Bicchi*

14

Nella bella e soleggiata cornice dell’isola di
Rodi si è svolto il 16° Congresso dell’EADV
che incorpora la partecipazione dello Euro-

pean Skin Care Nursing Net (ESNN), organizzazio-
ne europea di infermieri di dermatologia a sua
volta sezione dello International Skin Care Nursing
Group (ISNG), a sua volta sister society dell’EADV.
L’EADV è la European Accademy of Dermatology
and Venerology ovvero l’Accademia Europea di
Dermatologia e Venerologia fondata 15 anni fa da
un gruppo di dermatologi principalmente italiani,
al quale hanno aderito i medici di dermatologia
europei. Ogni anno l’accademia si riunisce in un
congresso europeo che vede la partecipazione,
mediamente, di cinque/seimila medici, provenienti
da non meno di cinquanta/sessanta paesi; è per-
ciò un momento importante di scambio di infor-
mazioni e di formazione per la dermatologia in
generale.
Nel 1998 durante un congresso mondiale di der-
matologia tenutosi al Cairo, un gruppo di infermie-
ri britannici e olandesi pensò fosse necessario
creare un’organizzazione infermieristica che parte-
cipasse a questo tipo di eventi; venne così fondato
lo ISNG, che si occupa di formazione e di progetti
nei paesi in via di sviluppo.
Attualmente lo ISNG è impegnato in una campa-
gna contro la Filiriasi che colpisce circa 200 milioni
di persone in tutto il mondo. Nel 1999 i colleghi in-
fermieri pensarono pure di creare una organizza-
zione europea di infermieri di dermatologia che
scambiasse informazioni e formazione attraverso
il web. Venimmo invitati all’8° congresso della
EADV ad Amsterdam e venne fondato lo ESNN. Al
tempo gli stati rappresentati erano quelli del Re-
gno Unito, dei Paesi Bassi, dei Paesi Scandinavi e
l’Italia.
A me venne affidato il compito di formare il gruppo
italiano di infermieri di dermatologia e finalmente,
il 7 Giugno del 2005, nasceva l’Associazione Na-
zionale I tal iana Infermieri di Dermatologia
(A.N.I.I.D.) di cui sono il presidente. A ottobre dello
stesso anno durante il congresso EADV tenutosi a
Londra, per la prima volta una rappresentanza di
infermieri italiani composta da me e dai colleghi di
Siena ha relazionato riscuotendo il benvenuto da
parte dei colleghi europei.

Quest’anno il congresso si è tenuto appunto a Rodi
e, forse a causa della lontananza geografica unita
al fatto che il prossimo congresso europeo si terrà
a Maggio in Vienna, la partecipazione non è stata
altissima. Oltre al sottoscritto erano presenti i colle-
ghi Svizzeri, Inglesi, Irlandesi e Scozzesi. Attual-
mente si sta discutendo l’annosa questione di co-
me coinvolgere maggiormente le realtà infermieri-
stiche dermatologiche europee a questo progetto.
Ci si aspetterebbe un maggiore appoggio da par-
te dei medici e un maggior impegno da parte de-
gli infermieri. L’A.N.I.I.D. sta operando in questo
senso cercando di coinvolgere i colleghi di derma-
tologia dei paesi che si affacciano sul bacino me-
diterraneo;attualmente si è avuto un riscontro da
parte dei colleghi spagnoli e ci auguriamo in un
futuro non lontano di coinvolgere i colleghi greci e
poi tutti quelli dell’area mediterranea. Non è un
compito facile. Mettere d’accordo così tante realtà
e così diverse tra loro diventa problematico, in pri-
mis il problema della lingua adottata ufficialmente
che è l’inglese; inoltre, il problema dei finanzia-
menti (poche le ditte disposte a sponsorizzare in-
fermieri), e in generale, a parte alcuni illuminati, un
certo disinteresse da parte della classe medica.
Le relazioni infermieristiche riguardano il nursing
del paziente dermatologico, spaziando dalla cura
alla prevenzione, dal mostrare ciò che viene fatto
nelle proprie dermatologie, alla ricerca.
Lo ESNN è una organizzazione in crescita, muove
passi incerti cercando di trovare uno spazio nel va-
riegato mondo della scienza infermieristica.
Come presidente della A.N.I.I.D. mi auguro che
anche gli infermieri di dermatologia italiani diano il
loro contributo in ambito europeo alla crescita del-
la professione.
A tale proposito, ricordo che il giorno 17 Novem-
bre 2006 si terrà il primo Congresso Italiano de-
gli Infermieri di Dermatologia: è un invito a parte-
cipare alla crescita della nostra presenza in Euro-
pa, e da parte mia è un invito a credere nella pos-
sibilità di migliorarci e acquistare un posto di pri-
mo piano anche in ambito europeo.

*Presidente A.N.I.I.D.
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Mass Casualty Management for Nurses
1° corso: Israele 4-18 Dicembre 2005
A cura di Angelo Agostini

15

Lo scorso 4 Dicembre presso il Chaim Sheba
Medical Center di Tel Ashomer- Tel Aviv ha avu-
to inizio il primo corso: “Mass Casualty Mana-

gement for Nurses” organizzato dal Collegio IPASVI
di Bergamo e dal Israel National Center for Trauma
and Emergency Medicine Research - Gertner Insti-
tute for Epidemiology and Health Policy Research.
Alla segreteria del Collegio IPASVI sono pervenute
numerose domande, inoltrate da Infermieri estre-
mamente qualificati e fortemente motivati, questo
ha reso estremamente difficile la scelta dei parte-
cipanti. Il gruppo selezionato è risultato composto
da Infermieri provenienti da varie regioni e per la
maggior parte operanti in DEU e PS. 

Didattica
Le lezioni hanno avuto luogo presso il Gertner In-
stitute for Epidemiology and Health Policy Research
e prevedevano una combinazione di lezioni fron-
tali, simulazioni, esercitazioni ed affiancamenti. I
docenti erano i maggiori esperti nel campo, prove-
nienti dai principali Trauma Center di Israele e dal
Servizio Sanitario Militare. Le lezioni sono state
aperte dal dott. Simon M. Daniel, Resp. Trauma
Unit dello Sheba medical Center, che ha introdotto
i concetti e la differenziazione fra Multiple Casual-
ties Event (MCE) e Mass Casualties Event e presen-
tato l’approccio al paziente traumatizzato che
giunge nel dipartimento d’emergenza: la valuta-
zione primaria e secondaria e l’importanza di un
corretto uso della diagnostica per immagini ed
ematica .
Sono seguite, nei giorni successivi approfondimen-
ti inerenti i traumi relativi alle lesioni Craniche e del
Collo, Toraciche, Addominali , della Pelvi, degli Arti
ed il Trauma nel Bambino.

Gestione del paziente critico 
Fra i vari aspetti trattati, particolare interesse ha su-
scitato l’indicazione del percorso del paziente ver-
so la destinazione definitiva, nel caso di una chia-
ra evidenza clinica, affinché la diagnostica non ri-
tardi o sia d’impedimento all’inizio della terapia,
tenendo conto che altri pazienti sono presenti in
Dipartimento d’Emergenza ed altri ancora stanno
per giungervi. Un utilizzo normale, e quindi ampio,

della diagnostica per immagini e della diagnostica
ematica, si traduce in sequestro di risorse e di
tempo, laddove perdere tempo può significare
perdere il paziente.
A poche ore dall’inizio delle lezioni giungeva la no-
tizia di un attentato a Netanya, località relativa-
mente vicina allo Chaim Sheba Medical Center. Un
attentatore suicida, respinto dalla sicurezza all’e-
sterno di un supermercato, si faceva esplodere vi-
cino all’entrata poco prima che gli addetti alla si-
curezza potessero perquisirlo. Bilancio dell’evento:
5 morti e 30 feriti, per cui il dipartimento d’emer-
genza era in allarme per il possibile multiplo ac-
cesso di feriti e il dubbio di dover sospendere mo-
mentaneamente le lezioni.
Tutto ciò rendeva tragicamente attuale l’importan-
za del corso dimostrando subito ai partecipanti
che gli eventi di questo tipo avvengono a prescin-
dere dall’ora, dalle condizioni atmosferiche, dal-
l’accessibilità del luogo, dalla preparazione reale o
presunta delle strutture preposte al soccorso sani-
tario (extra ed intraospedaliero), ma la risposta de-
ve essere obbligatoriamente immediata con l’atti-
vazione di reali automatismi.

Soccorso extraospedaliero 
A Petah Tikva, nella locale sede del Magen David
Adom (MDA) - l’equivalente del SSUEm 118 italiano
- Guy Caspi, responsabile nazionale della forma-
zione ai Mass Casualty Incident, ha presentato la
filosofia d’intervento, la struttura, le funzioni, l’orga-
nizzazione ed in particolare le procedure di rispo-
sta adottate dal MDA in caso di atto terroristico.
Particolare rilievo è stato dato a quelle che vengo-
no considerate le caratteristiche vincenti del siste-
ma: first responder, capacità di accumulo delle ri-
sorse, comunicazioni, informatizzazione (GPS su
ogni ambulanza, map screen ed event screen, con
integrazione regionale e nazionale dei dati in tem-
po reale e con una sistematica rivalutazione del
tempo di risposta a mezzo elaborazione statistica
dei dati, incrociati per area, tipo di patologia etc.).
Nel pomeriggio, 13 corsisti hanno avuto l’opportu-
nità di far parte di equipaggi di ambulanze ALS
(MICA ed ICU) di Tel Aviv, Ramat Gan, Petah Tikva,
Kriat Ono. Gli altri hanno partecipato ad un turno
lavorativo pomeridiano presso il dipartimento d’e-
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mergenza dello Chaim Sheba Medical Center, un
trauma center di 1° livello nel quale l’afflusso me-
dio di pazienti è stimato fra i 350 e i 500 a giorno.
Al termine del turno tutti i corsisti si sono ritrovati
presso il centro di residenza dove ha avuto luogo
un acceso debriefing nel quale ciascuno ha porta-
to la propria esperienza.

Linee guida 
Il dott. Michaelson e Hymes Gila, trauma coordina-
tor del Rambam Medical Center di Haifa, hanno il-
lustrato definizioni e linee guida relative alle Mass
Casualty Situation (MCS), con una panoramica sui
punti chiave: approccio, principi e dati sensibili,
obbiettivi, modalità di suddivisione dei pazienti,
importanza del triage extra ed intraospedaliero,
passi organizzativi da attuare per gestire corretta-
mente una MCS, ruolo e gestione infermieristica
nel dipartimento d’emergenza, concetto di triage
hospital. Particolare enfasi è stata data all’impor-
tanza del team: significato profondo del lavoro di
squadra, trauma team e suo “schieramento” intor-
no al malato, costruzione di modelli efficaci e di
soluzioni percorribili.

Triage intraospedaliero 
Sono state evidenziate le problematiche relative al
triage intraospedaliero: chi lo fa? dove? come?
Contemporaneamente devono essere garantiti
trasporti sufficienti, ma anche efficienti, fino alle va-
rie aree di destinazione dei pazienti: con quali
mezzi? quale personale? qual è il ruolo del medico
di dipartimento o pronto soccorso con funzioni di
capoturno?
Quest’ultimo approccio è stato riassunto in tre do-
mande :
1) quali sono i bisogni prioritari?
2) Quanti posti letto sono disponibili? 
3) Le manovre invasive comportano serie conse-

guenze operative in termini di risorse umane,
materiali ecc. Conosciamo gli effetti delle scelte
terapeutiche?

Trauma coordinator 
Nava Josefberg, trauma coordinator dello CSMC
ha spiegato l’importanza della sua figura profes-

sionale nell’ambito sia della preparazione che del-
la gestione dell’evento all’interno del dipartimento
d’emergenza nei diversi scenari. Il trauma coordi-
nator è una delle figure di riferimento all’interno
della catena di comando del trauma center, un
ruolo che assume una particolare connotazione in
caso di MCE.

Centro trasfusionale 
Una lezione estremamente interessante sulla ge-
stione del sangue in caso di MCE è stata presenta-
ta da Yoram Klein, Trauma Branch IDF Medical
Corps. Il sangue e suoi derivati hanno un’impor-
tanza fondamentale nella gestione di traumi gravi:
quali quindi i rischi in un massiccio afflusso di feri-
ti? quali scelte si impongono? quali strategie adot-
tare? tipizzare tutti? quante scorte? quale interazio-
ne e coordinamento sono necessari per risponde-
re adeguatamente alle richieste? quale e quanto
personale deve essere in dipartimento? per fare
cosa? servono macchinari di back-up? comunica-
zioni? E così via.

Sistema di valutazione dei pazienti
La presentazione dei diversi sistemi di valutazione
dei pazienti, argomento che normalmente non su-
scita grande interesse, è stata oggetto di particola-
re attenzione grazie alla capacità del relatore M.
Stein del Rabin Trauma Center nel far apprezzare
le implicazioni di questa pratica. La raccolta dati è
un passo importante dato che il trauma, nei paesi
occidentali, è la principale cause di morte prima
dei 40 anni, con costi sanitari e sociali estrema-
mente gravosi. Partendo da una suddivisione delle
scale di punteggio in anatomiche e fisiologiche è
stata posta particolare enfasi sull’importanza di in-
tegrare i dati nel Registro trauma nazionale. 

Il registro traumi
Israele ha un Registro traumi attivo dal 1997. Un
data base nazionale registra, per ciascun paziente
traumatizzato ricoverato, oltre 200 voci, che inclu-
dono informazioni demografiche, tipo di lesioni,
diagnosi (fino a 20 per paziente), indicatori di gra-
vità, cause di lesione, trattamento diagnostico e te-
rapeutico, utilizzo delle risorse ospedaliere, outco-
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me. In Italia, a fronte di Trauma Center come: CTO
Torino, Niguarda Milano, Ospedale di Parma, Mag-
giore di Bologna, Bufalini di Cesena, San Camillo di
Roma, e Cardarelli di Napoli, non esiste un registro
traumi nazionale. I singoli presidi hanno sviluppato
archivi propri che danno luogo ad una raccolta dati
estremamente importante e significativa ma pur-
troppo non omogenea a livello nazionale.
Ciò che è apparso chiaro ai corsisti è il messaggio:
Chi ha le informazioni ha il Potere. Le informazio-
ni si traducono in controllo di qualità, in verifica di
efficienza dei reparti e di chi li dirige, permettono
una verifica dei processi intrapresi, determinano il
miglioramento delle prestazioni e consentono un
supporto, in termini di investimenti e risorse, di
quelle aree operative che risultano deficitarie (o
possono consentire dei tagli dove necessario). Nei
sistemi sanitari come quelli occidentali, dove i rim-
borsi economici vengono erogati in base alle pato-
logie (DRG), misurare è la chiave del problema,
avere una chiara immagine della situazione per-
mette l’ottimizzazione dei costi e degli investimenti,
dando supporto all’orientamento della politica sa-
nitaria nazionale. Senza dati non è possibile deci-
dere obiettivamente le strategie e le politiche ido-
nee a fornire una risposta efficace ai problemi. 

Flessibilità del sistema
Kobi Peleg, direttore del Israel National Center for
Trauma and Emergency Medicine Research, ha
presentato un’ampia relazione sui principi che re-
golano l’approccio ad un Mass Casualty Incident
in ambito preospedaliero: le ragioni delle scelte
adottate in Israele e l’importanza della flessibilità
nell’applicazione dei protocolli, mantenendo fermi
i principi operativi. Il concetto espresso è stato di
“agire per principi e non sempre e comunque per
protocolli”. In contesti fortemente destrutturati, chi
coordina deve essere capace di adattare, se ne-
cessario, i protocolli alla situazione contingente,
per meglio rispondere alle problematiche presenti
sullo scenario. Non è sufficiente essere bravi bi-
sogna essere intelligenti.
Non mi si fraintenda, intelligenti nel saper leggere
la situazione ed adottare i provvedimenti più con-
soni, non necessariamente dettati da protocolli. 
Per esempio possiamo aver le migliori equipe sul

campo o in Dipartimento d’Emergenza, ma se i
manager non forniscono soluzioni praticabili - pri-
ma di tutto logistiche e poi di comunicazioni (intra-
extrascenario e interdipartimentali) - la bravura e
l’efficacia dell’equipe sono inutili, i protocolli saran-
no rispettati ma con conseguenze facilmente im-
maginabili. 
Per cui Organizzazione, Comando, Controllo e
Coordinamento, (OCCC) sono gli elementi più effi-
caci nel gestire situazioni quali una MCE, ma serve
anche una seria, pragmatica e periodica revisione
dei protocolli operativi.

Centro d’informazione
d’emergenza
È stato presentato il Centro d’Informazione d’Emer-
genza (N&A Gennaio 2003) descrivendo: l’impor-
tanza delle informazioni, di come esse vengono
fornite ai diversi interlocutori, dai parenti a quelli
istituzionali, il ruolo degli assistenti sociali, la strut-
tura e l’organizzazione di un simile centro e l’intro-
duzione di un sistema computerizzato dedicato:
l’ADAM program.
A seguire chi scrive ha presentato una lezione re-
lativa alle lesioni da esplosione, trattando caratte-
ristiche, modelli di lesione, indici di mortalità rispet-
to ad altri traumi e rispetto alle lesioni da armi da
fuoco, la differenziazione fra adulti e bambini ed il
diverso impegno delle risorse ospedaliere. 

Reazioni acute da stress
Gon Monica, psychiatric consultation-liaison nurse,
ha illustrato come fronteggiare e trattare la proble-
matica relativa alle reazioni acute da stress conse-
guenti a un attacco terroristico. Sono stati presentati
i passi necessari alla preparazione per un simile
evento, cosa fare durante l’evento stesso e i corret-
tivi applicabili alle carenze rilevate. Particolare at-
tenzione è stata data all’efficacia di interventi pre-
coci, di breve durata ma estremamente produttivi. Il
nodo centrale è il coinvolgimento e l’utilizzo delle
residue risorse del paziente per rassicurare e legit-
timare quanto provato. Usufruire delle risorse dei
familiari (in Israele, similmente a quanto accadeva
in Italia fino a pochi anni fa, il senso di appartenen-
za familiare è molto forte) e della comunità. 
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Esercitazioni 
Esiste una rotazione su base triennale che coinvol-
ge gli ospedali:
• primo anno - esercitazione con più di 70 feriti,

convenzionale o chimica, con piena attivazione
del disaster plan (che deve essere attivo entro
un’ora) ed attivazione di 200 posti letto, verifica
della capacità di gestione ri-trasferimento dei
pazienti in sovrannumero; (notifica preliminare
all’ospedale interessato);

• secondo anno - esercitazione con componenti
convenzionale e tossicologica durante un giorno
lavorativo (senza nessuna notifica all’ospedale);

• terzo anno - esercitazione dedicata a nuovi sce-
nari mega terror, biological, rischio radiologico.

Simulazioni 
Entusiasmo ed interesse ha suscitato la visita al
centro di simulazione nazionale (Israel Center for
Medical Simulation - MSR), inaugurato nel 2001 per
introdurre standard ed approcci innovativi relativi a
training alla risposta sanitaria ai più diversi scena-
ri. Il centro risulta essere uno dei più avanzati e so-
fisticati a livello internazionale. Utilizzato sia per
personale militare che civile, ha visto oltre 12.000
allievi; di questi più del 50% come team, comples-
sivamente suddivisi in: 38% personale medico,
32% personale infermieristico, 30% Paramedici
(MDA). 
I corsisti, oltre ad assistere alla presentazione di
materiali, stanze di simulazione e alle attività svolte
presso il MSR, hanno avuto l’opportunità di parteci-
pare, suddivisi in tre gruppi, alla gestione diretta di
tre diversi scenari coinvolgenti pazienti (manichini-
simulatori) traumatizzati. Le tre performance dura-
vano 20 minuti. Due di queste sono state filmate e,
con il supporto delle immagini, sottoposte ad un
puntiglioso debriefing operativo/sanitario della du-
rata di 40 minuti. 
Sono state condotte anche due esercitazioni gui-
date “table top”: una relativa alla gestione extra-
ospedaliera ed una al massiccio afflusso di feriti in
Dipartimento d’Emergenza. Un’altra esercitazione
ha riguardato la decontaminazione da agenti chi-
mici. Infine si è tenuta un’esercitazione di fine cor-
so presso il pronto soccorso dello Chaim Sheba

Medical Center, destinato ad essere attivato in ca-
so di guerra o attacco NBCR e normalmente non
utilizzato. I corsisti sono stati coinvolti in una eserci-
tazione di tipo convenzionale e chiamati a ricoprire
i diversi ruoli da trauma coordinator a triage offi-
cer, a chirurgo responsabile di turno, ma anche
quello di portantini. Sono state identificate le aree
di trattamento e qui destinate le diverse equipe, in
meno di mezz’ora oltre 20 simulanti hanno avuto
accesso. Ciascun ruolo chiave aveva presente un
osservatore che ha seguito l’intero svolgersi dell’e-
sercitazione. Al termine si è svolta una ricostruzio-
ne precisa dell’evento, con il coinvolgimento delle
varie figure professionali, e l’analisi di ciascun pas-
so significativo, dal ricevimento della chiamata, al-
la sua verifica fino alla dichiarazione di fine MCE.

Considerazioni 
Il gruppo dei corsisti, dopo in necessario tempo di
ambientamento, ha dimostrato flessibilità, com-
pattezza e grande disponibilità a mettersi in gioco
sia durante l’attività didattica che durante gli af-
fiancamenti- esercitazioni. E’ risultata chiara la vo-
lontà di conoscere e confrontarsi, venendo meno
quei ruoli e quelle paure ricorrenti negli allievi (ti-
more di sbagliare o apparire poco preparati o ina-
datti) non appena notata la disponibilità dei do-
centi, impegnati nel reale sforzo di trasmettere co-
noscenze ed esperienze, più che nel rivendicare
un primato di conoscenza. Cosa fra l’altro favorita
da un atteggiamento estremamente pragmatico
ed informale, a prescindere dal ruolo o della posi-
zione ricoperta, dote che caratterizza la società
Israeliana ed in particolare l’ambito sanitario. 

Sovvenzioni ai corsisti
Dei 16 corsisti partecipanti risulta che 2 sono stati
spesati dalla propria azienda ed inviati in regime
di aggiornamento obbligatorio; uno ha ricevuto
sovvenzioni da parte del Collegio IPASVI di appar-
tenenza (Collegio di Verona), ed uno è stato finan-
ziato grazie a parte dei rimborsi dei modelli INAIL
per decisione del primario responsabile del suo
reparto. Ad altri due è stato riconosciuto l’aggior-
namento facoltativo, uno ha ricevuto da sponsor
esterni una quota pari a 300 euro. Gli altri, 11 su 16,
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hanno dovuto usufruire di ferie o ore di straordina-
rio per partecipare a questo aggiornamento senza
sovvenzioni di sorta. I dati parlano da soli e sono
avvilenti. 
Il costo del corso era pari a 1.500 euro, ma vorrei
invitare i lettori a riflettere: quanto costa un corso di
ACLS o PTC o ATLS che dura in media 3 giorni? Da
600 a 800 euro, senza pasti, senza spese di per-
nottamento, talvolta con le spese di viaggio. Para-
gonate tutto ciò a due settimane comprensive di
viaggio aereo, vitto, alloggio, visite guidate, eserci-
tazioni, lezioni da parte di docenti che hanno in
ambito sanitario la più grande esperienza a livello
mondiale. 

Conclusioni 
Il corso è andato ampiamente oltre le aspettative
dei partecipanti. La capacità organizzativa e didat-
tica del National Center for Trauma and Emergency
Medicine Research e la disponibilità dimostrata a
soddisfare qualsiasi richiesta è andata oltre ogni
immaginabile previsione.
L’aver avuto la possibilità di confrontarsi con esper-
ti ma anche con infermieri, paramedici e medici
che normalmente operano nelle diverse realtà la-
vorative, su un tema importante e attuale è risulta-
to estremamente stimolante e professionalmente
gratificante. La nostra attuale realtà è purtroppo
condizionata da due fattori che al momento sem-

brano essere costanti: il rischio di atti terroristici è
reale e rimarrà tale ancora per molti anni, l’attuale
capacità di risposta a simili eventi da parte di una
larga parte degli ospedali italiani, è scarsa e man-
ca di omogeneità a livello nazionale.
Questo corso può essere una delle risposte per-
corribili, non per fotocopiare e trasferire macro si-
stemi, ma per mutuare scelte, aspetti, particolari e
soprattutto per apprendere un modo di pensare i
termini del problema ed adattarli alla realtà sani-
taria italiana.
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12 maggio Giornata
Internazionale dell’Infermiere

A cura di Annamaria Dorigatti, Marina Lanzi,
Marco Mazzoleni, Paola Pennacchio, Flavia Zanella

20

In occasione del 50 anniversario della fon-
dazione del Collegio IPASVI di Bergamo è
stato palese quanto la Giornata Internazio-

nale dell’Infermiere sia poco sentita anche tra
noi colleghi vista la scarsa partecipazione al-
l’evento organizzativo. Quest’anno abbiamo
deciso di proseguire nell’opera di diffusione
della nostra professione e rafforzare il rap-
porto tra il Collegio e gli iscritti e alla popola-
zione.

Il lavoro della Commissione Promozione Im-
magine non si è limitato alla ricorrenza del 12
Maggio, anzi, nello scorso anno scolastico
sono nate delle iniziative in collaborazione
con i Comprensori Scolastici di Bergamo e
Provincia.
La preparazione del progetto è nata con la
precedente Commissione Promozione Imma-
gine e dall’idea di rivolgerci ai bambini e alle
loro famiglie per presentare la nostra profes-
sione. Con la partecipazione di colleghi sensi-
bili al tema forse perché genitori di bambini
frequentanti la Scuola materna, sono partiti
presso il Collegio incontri di preparazione tec-
nica/organizzativa con stesura di linee guida

da seguire nel percorso di presentazione te-
nendo presente l’età dei fruitori.
Ultimato il momento formativo, si è passati
alla presentazione presso le Scuole Materne
che avevano accettato l’appello promoziona-
le del Collegio.
Per i Colleghi coinvolti che non avevano mai
avuto esperienza di assistenza con i bambini,
l’aspetto ludico ha regalato momenti formativi
importanti e il piacere di presentarsi in veste
professionale nella Scuola Materna dove era-
no conosciuti solo come genitori, esperienza
per loro particolarmente gratificante.
I bambini sono terreno vergine e creativo e
questo ha permesso di lavorare creando l’im-
magine della figura di un professionista forse
diversa da quella percepita dai loro genitori.
I bambini hanno chiara la figura del Medico
mentre sul resto c’è un po’ di confusione e
speriamo di aver contribuito a diffondere una
immagine sociale più rispondente alla nostra
professionalità effettiva. 
L’incontro, fatte salve le linee guida,è stato la-
sciato alla professionalità e alla capacità re-
lazionale dei colleghi coinvolti utilizzando la
scatola “la magia dell’Infermiere” ricca di ma-
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12 maggio Giornata
Internazionale dell’Infermiere 21
teriale da noi utilizzato nella pratica profes-
sionale illustrando il loro uso e al contempo
guidandoli alla scoperta della nostra profes-
sione e del loro corpo. Abbiamo cercato di
organizzare gli incontri con la presenza di
colleghi maschi e femmine perché si è visto
che nella mente dei bambini l’infermiere è
donna mentre la figura maschile è sempre
identificato con la figura medica.
Tanti sono stati in ospedale e non solo per la
nascita di un fratellino, quindi è giusto prepa-
rarli a quanto possono ricevere nella pratica
terapeutica. Quindi anche a distinguere le di-
verse figure professionali operanti nelle diver-
se strutture socio-sanitarie.
L’incontro solitamente ha la durata di circa
una/due ore e si conclude lasciando libero
spazio alle curiosità dei piccoli e alla  conse-
gna di un “compito” didattico in cui i bimbi
devono colorare gli oggetti disegnati su un
foglio (che sono gli stessi contenuti nella sca-
tola della “magia”) e ritagliare la divisa dell’in-
fermiere per indossarla al bambino/a dise-
gnato su altri cartoncini.
Ma il momento più intenso è stato quello del
12 maggio 2006, quando per celebrare la
Giornata Internazionale dell’Infermiere il no-
stro Collegio ha partecipato all’evento LILLIPUT
che si è svolto presso la Fiera di Bergamo
proprio dal 10 al 14 maggio 2006 a corona-
mento dell’attività relazionale e educativa che
è stata condotta in quest’ultimo anno rivolto
ai bambini e alle loro famiglie nelle scuole
materne e primarie della provincia di Berga-
mo.
Infatti, l’anno prima, era stato deciso di cele-
brare la Giornata Internazionale dell’Infermie-
re e il Cinquantenario della fondazione del
Collegio IPASVI di Bergamo, indicendo il con-
corso destinato alle Scuole Primarie,con il
prezioso patrocinio del Ministero dell’Istruzio-
ne, dell’Università e della Ricerca, Ufficio Sco-

lastico Regionale per la Lombardia Centro
Servizi Amministrativi di Bergamo,dal titolo
“Disegna il tuo Infermiere”.
Quest’anno il 12 maggio presso il nostro
STAND sono state esposte tutte “le opere” dei
bambini e si è tenuta la premiazione dei
bambini delle scuole primarie di Gerosa, Ce-
ne e Bergamo (Scuola elementare Scuri) par-
tecipanti al concorso “Disegna l’Infermiere”.
La Presidente del Collegio IPASVI di Bergamo
Mazzoleni Beatrice ha incontrato e distribuito
omaggi ai piccoli artisti spiegando  loro e agli
insegnanti l’importante ricorrenza. Numerosi
gli infermieri intervenuti, e in particolare rin-
graziamo il nostro collega Nembrini Damia-
no, autore dei bellissimi disegni per la locan-
dina distribuita ai bambini, ed è stato dispo-
nibile nella mattina del 12 maggio presso il
nostro STAND dove è stato sommerso di ri-
chieste di disegni. 
È seguita una merendina di metà mattina in
compagnia, chiacchierando anche delle ini-
ziative future. Ma non si è esaurita nella mat-
tinata del 12 maggio l’attività con i bambini
perché durante tutto il periodo di apertura
della fiera sono stati strutturati momenti ludici
che sono il frutto dell’esperienza maturata
negli incontri che si sono tenuti nelle Scuole
materne a scopo educativo-sanitario, e mo-
menti alla scoperta della nostra professione
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chiamati “la magia dell’Infermiere”.
Alla Fiera una folla di gente è restata favore-
volmente colpita da quanto veniva proposto
nelle Scuole Primarie e  Materne. Sono state
giornate davvero emozionanti quelle vissute
all’interno dello Stand e il binomio gioco-pro-
fessione è risultato fondamentale per coinvol-
gere i bambini nelle attività assistenziali nor-
malmente svolte dall’Infermiere e questa bel-
la esperienza ha sicuramente contribuito ad
arricchire il bagaglio culturale e socio-educa-
tivo-sanitario sia del professionista che del
cittadino.
Genitori hanno chiesto opuscoli informativi da
proporre alle insegnanti dei propri figli e si
sono accostati con curiosità ai momenti for-
mativi dedicati loro apprendendo piccole co-
noscenze legate agli interventi infermieristici.
La semplicità del linguaggio ha abbattuto la
reticenza di alcuni e si è potuto instaurare un
rapporto non nuovo alla pratica infermieristi-
ca, che è quello empatico della vicinanza e
della comprensione.
I bimbi stessi ci hanno spiegato episodi acca-
duti loro in ospedale, esami del sangue o te-
rapie infusionali subite e si sono sottoposti a
piccole prove dimostrative senza paura.
L’Infermiere forse è stato visto sotto una nuo-
va luce, maggiormente autonoma e umani-
stica e confidiamo nella sensibilità degli inse-

gnanti affinché non si vanifichi l’impegno pro-
fuso.
Insegnanti, Presidi, Genitori hanno apprezza-
to il nostro operato e hanno richiesto il nostro
supporto come educatori per la promozione
della salute, quindi ci sentiamo di invitare tutti
i colleghi, specialmente quelli che ricoprono
anche il ruolo di genitore, a proseguire e se-
guirci nella valorizzazione della professione.
Un successo la Fiera e la conferma di una ri-
cetta vincente. Lilliput, il villaggio creativo, ha
riunito elementi diversi e ha saputo dosarli
con sapiente maestria, la manifestazione ha
totalizzato 36 mila visitatori.
Concludo ringraziando tutti i colleghi che
hanno contribuito al successo dell’iniziativa
presso la Fiera Lilliput rinnovandogli l’invito
così come è stato chiesto a noi di contribuire
anche alla prossima edizione ringraziando
anche quelle Dirigenze aziendali di Clinica
San Francesco, Policlinico di Ponte San Pietro,
Seriate, Treviglio che hanno collaborato atti-
vamente rispondendo alle richieste del Colle-
gio: Belometti Dolores, Bicchi Angelo, Braghi-
ni Antonella (unica presenza proveniente dal-
la Alta Valle Seriana), Casati Anna Grazia,
Cattaneo Denise, Colombo Laura, Donadini
Nadia, Dorigatti Annamaria, Felappi Raffael-
la, Gritti Marilena, Jamoletti Simone, Lanzi
Marina, Mancino Cristina, Mazzoleni Marco,
Oberti Ilenia, Pawlizka Aurelia, Russi Massi-
miliano, Sala Emanuela, Valota Annalisa, Za-
nella Flavia responsabile della Commissione
Promozione Immagine a chiudere.
Il 12 Maggio non è solo una ricorrenza da fe-
steggiare, ma anche una occasione per pre-
sentarci alla cittadinanza, renderci visibili non
solo nel momento del loro bisogno ma anche
per riaffermare quel patto cittadino/infermie-
re in un contesto assistenziale di qualità ed
efficacia.
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La Commissione Biblioteca
ricerca nuovi collaboratori
A cura di Angelo Bicchi

Cari colleghi,
per i prossimi due anni sarò responsa-
bile della biblioteca del collegio.

Attualmente essa è composta da circa
150/200 libri che spaziano come argomenti,
da quello medico/chirurgico a quello più
prettamente legislativo e normativo della pro-
fessione; in più la biblioteca è fornita di  una
ventina di varie riviste, di vari argomenti e di
alcune riviste di altri collegi.
La biblioteca viene consultata mediamente
da, forse, cento persone all’anno, pochissi-
me.
Sarebbe mia intenzione sviluppare un model-
lo di biblioteca facilmente consultabile sul
web o addirittura avere un database per la ri-

cerca infermieristica; rivolgo pertanto l’invito a
voi ma anche ai docenti universitari a colla-
borare nelle scelte strategiche di questo pro-
getto.
Un invito viene rivolto anche ai vari dirigenti
infermieristici delle realtà ospedaliere berga-
masche affinché dall’unione di eventuali fondi
disponibili si arrivi alla creazione di uno stru-
mento davvero utile alla crescita culturale in-
fermieristica.
Il mio indirizzo e-mail  abicchi@libero.it sarà a
disposizione per gli eventuali suggerimenti
che vorrete far pervenire, credo che come ter-
mine per i suggerimenti si possa fissare il
31/12/2006 in modo che dal 2007 si dia inizio
a questo necessario rinnovamento.

Il Consiglio risponde
A cura di Massimiliano Russi

Con l’obiettivo di accrescere la nostra presenza a fianco dei colleghi, nell’intento
di riuscire a risolvere le piccole e grandi problematiche che ogni giorno siamo
chiamati ad affrontare nell’esercizio della nostra professione, la Redazione ha

deciso, a partire da questo nuovo numero, di dedicare uno spazio ai lettori per ri-
spondere ai quesiti di natura tecnica, etica e deontologica.
I vostri quesiti verranno raccolti dalla Redazione e saranno posti all’attenzione dei
Consiglieri e dei Consulenti del Collegio, accuratamente analizzati ed affrontati.
La risposta del Consiglio ai quesiti sarà poi pubblicata sul numero successivo della
rivista, compatibilmente con le esigenze di stampa.
Le vostre domande dovranno essere inviate tramite e-mail (collegio@infermieriber-
gamo.it) o via fax (035 236332) all’attenzione della Redazione.

NO06100017_IMPA  31.10.2006  15.21  Pagina 23



12 maggio 2006
GIORNATA INTERNAZIONALE 

DELL’INFERMIERE

NO06100017_IMPA  31.10.2006  15.21  Pagina 24



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /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 true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  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 /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


