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Eʼ con vero interesse che accogliamo lʼinvito di presentare “le linee di indirizzo per lʼintervento
dellʼAssistente Sociale nella Rete oncologica delle Regioni Piemonte e Valle dʼAosta” che gli
Assistenti Sociali della Rete Oncologica hanno elaborato a seguito di un percorso di formazione,
ricerca iniziato nel 2010 e concluso nellʼaprile 2011, con la consulenza dellʼIRS di Milano (Dott
U. De Ambrogio e Dott.ssa A. Casartelli), che ha visto impegnati quaranta Assistenti Sociali
operanti nelle diverse Strutture Sanitarie delle Regioni Piemonte e Valle dʼAosta.

Il percorso che il gruppo della Rete Oncologica ha svolto, ha consentito di elaborare e defi-
nire una Guida ai Servizi rivolta al cittadino e delle Linee di indirizzo rivolte agli Assistenti Sociali
che operano nei Servizi Sanitari e che mettono a disposizione dei malati oncologici e dei loro
famigliari la loro professionalità. La Guida ai Servizi risponde alla necessità di informare e ac-
compagnare il cittadino per facilitarlo ed orientarlo nella scelta dei servizi più appropriati, ri-
spondendo in tal modo, anche alla necessità di valorizzare percorsi di “empowerment” nel
cittadino nel pieno rispetto della sua dignità e capacità di scelta.

Siamo consapevoli e certi dellʼimportanza di mantenere nella nostra professione un processo
“aperto” di apprendimento e formazione, che attraverso un confronto e una profonda riflessione
permetta di approfondire e sviluppare le capacità di comprensione a cui fare riferimento: com-
prensione intellettuale e oggettiva e comprensione umana intersoggettiva (Morin, 2001), e di
poter cogliere aspetti e dimensioni più profonde dei bisogni di un malato oncologico. Tutto ciò
è assolutamente necessario e qualifica la nostra professione che deve assumere così un ruolo
di attore/promotore e facilitatore di sviluppo di modelli di cura e presa in carico del malato più
attenta e capace di adattarsi alle tendenze in atto di evoluzione e cambiamento dei servizi, in
particolare nellʼambito delle politiche socio sanitarie, che necessitano, soprattutto oggi, di va-
lorizzare lʼimpegno e ottimizzare le risorse professionali al fine di cogliere e dare risposta ai bi-
sogni tradizionali ed emergenti.

I contenuti delle linee guida riconducono ad un concetto fondamentale che è quello della
centralità del malato che deve essere tutelata da operatori qualificati capaci di rispondere ai
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bisogni di salute, di socializzazione, di benessere diffusi, spesso troppo complessi e che richie-
dono competenze professionali specifiche. 

La nostra comunità professionale si deve porre come un “laboratorio” che sviluppa occasioni
di confronto degli elementi teorici acquisiti e sperimentati sul campo, in cui alternando momenti
di investimento nellʼesperienza e nel proprio sentire si possa riorganizzare, rielaborare e sco-
prire nuove connessioni per rafforzare le competenze necessarie ad esercitare ruoli e funzioni
specifiche della professione sociale

Dare risposte adeguate ed appropriate permette di qualificare i servizi e gli operatori che ci
lavorano e un servizio migliore e di qualità al malato e ai suoi famigliari e, nel contempo, per-
mette di mantenere aperto il livello di riflessione per alimentare il livello culturale, professionale
gestionale e operativo degli Assistenti Sociali nella Sanità.

ll Presidente Ordine degli Assistenti Sociali Piemonte
Ass. Soc. Barbara Salvetti

Il Presidente Ordine degli Assistenti Sociali Valle dʼAosta
Ass. Soc. Anna Jacquemet
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Premessa

Queste linee dʼindirizzo sono nate dallʼesigenza, condivisa dagli Assistenti Sociali della Rete
Oncologica Piemonte e Valle dʼAosta, di integrare strategie ed interventi nei diversi territori re-
gionali, al fine di sostenere, con maggiori strumenti, i percorsi sanitari di diagnosi, dimissione
e accompagnamento dei singoli cittadini e delle loro famiglie. 

Si propongono come indicazioni che lʼAssistente Sociale è opportuno utilizzi nel proprio la-
voro, sia nell'agire professionale di tutti i giorni, sia nelle interazioni e negoziazioni con gli altri
attori della rete degli interventi per i pazienti oncologici. 

Le Linee dʼindirizzo intendono pertanto essere anche unʼopportunità per presentare le ca-
ratteristiche del lavoro dellʼAssistente Sociale della Rete Oncologica ad altri portatori di interessi,
data la complessità dell'intervento sociale che con queste tipologie di pazienti è articolato, de-
licato e profondamente coinvolgente. 

Percorso

Lʼelaborazione delle Linee dʼindirizzo è frutto di un percorso formativo, condotto dallʼIRS di Milano,
con le Assistenti Sociali che operano nei Poli Oncologici delle Regioni Piemonte e Valle dʼAosta.

Tale percorso ha permesso di :
• confrontare metodologie condivise e comuni per la professione di Assistente Sociale, con

la finalità di individuare criteri ed indicatori utili per una valutazione del lavoro degli Assistenti
Sociali in questo ambito;

• analizzare i percorsi di accesso e presa in carico da parte del Servizio; 
• rielaborare e condividere strumenti rappresentativi dei percorsi specifici della professione,

in risposta a vecchi e nuovi bisogni;
• elaborare e raccogliere materiale per costruire le Linee dʼindirizzo del Servizio Sociale per i

pazienti oncologici.
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Servizio Sociale Aziendale

Con la DGR 50 del 2.11.2009 “Linee di indirizzo per lo svolgimento delle funzioni sociali e
lʼorganizzazione del Servizio Sociale Aziendale allʼinterno delle Aziende Sanitarie della Regione
Piemonte”, la Regione individua quale mission del Servizio Sociale Aziendale, lʼattuazione del-
lʼintegrazione socio-sanitaria, che si traduce in qualità ed economicità di sistema. 

Il Servizio Sociale Aziendale deve svolgere pertanto le seguenti funzioni:
• consulenza e supporto professionale trasversale a tutti i Dipartimenti, Strutture, Servizi 

dellʼAzienda Sanitaria;
• gestione ed organizzazione di risorse umane, strutturali, economiche;
• promozione di strategie per lʼintegrazione fra il sistema sanitario e sociale aziendale

e il sistema socio-assistenziale degli Enti Gestori;
• raccordo con le Rappresentanze Locali e del Terzo Settore; 

Le tre Dimensioni del Lavoro Sociale

Il lavoro dellʼAssistente Sociale nella Rete Oncologica è stato analizzato nelle tre dimensioni:
organizzativa, professionale e relazionale.
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Dimensione organizzativa

Per dimensione organizzativa si intende ciò che riguarda il ruolo professionale all'interno
dell' organizzazione istituzionale dellʼEnte di appartenenza. 

1) Allʼinterno del proprio servizio è necessario costruire procedure codificate sullʼintervento
del servizio sociale aziendale a favore del paziente oncologico e rendere tali procedure vi-
sibili ovvero diffonderle agli operatori dellʼospedale e agli altri servizi.

• Laddove non sia presente è necessario attivare una modalità di segnalazione al Servizio
Sociale e codificarla. Laddove tale procedura sia già presente è opportuno migliorare i pro-
cedimenti di codificazione della stessa, in particolare prevedendo precisione e rispetto dei
tempi, che è opportuno siano rapidi. 

• Occorre predisporre per il personale sanitario una scheda con indicatori di rischio sociale che
permetta di attivare l'intervento del Servizio Sociale con segnalazioni precoci e tempestive, 

• Tale segnalazione si configura come richiesta scritta di consulenza sociale, cosi come pre-
feribilmente scritte devono possono essere le comunicazioni indirizzate dall'AS ad Enti
esterni.

2) In ordine alla valutazione dei casi appare inoltre opportuno coniugare gli strumenti profes-
sionali specifici con gli strumenti di altre professioni che consentano la valutazione integrata
e la creazione di percorsi agevolati e protetti per le dimissioni.

3) Eʼ necessario prevedere iniziative informative/formative specifiche per gli Assistenti Sociali
in tema di aggiornamento legislativo. 

4) Eʼ utile partecipare a riunioni di confronto e scambio con le professioni sanitarie e condividere
momenti formativi su temi di comune interesse.

5) Sperimentare esperienze di valutazione del proprio intervento,funzionali a identificare gli
esiti del lavoro e le opinioni dei diversi portatori di interesse rispetto alle funzioni e ai compiti
degli Assistenti Sociali. 

6) Operare promuovendo il contributo del Servizio Sociale Aziendale nellʼintegrazione socio-
sanitaria come strategia aziendale.
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7) Dal punto di vista organizzativo, infine, appare importante dedicare più spazio alla proget-
tazione, verificare con i vertici aziendali lʼistituzione del Servizio Sociale Aziendale, come
previsto dalla DGR 50-12480 del 2.11.2009 Regione Piemonte, precisando il suo ruolo di
regia nellʼintegrazione socio-sanitaria.

.Dimensione professionale

La dimensione “professionale” riguarda le competenze tecniche e metodologiche dellʼAssi-
stente Sociale. Il Servizio Sociale Aziendale collabora con gli operatori sanitari per costruire
progetti integrati rivolti al paziente oncologico.

In questa direzione può essere utile: 
- promuovere lʼintervento sociale come parte integrante e arricchente del lavoro sanitario,

funzionale ad una presa in carico globale;
- predisporre percorsi assistenziali che rispettino le valutazioni multidisciplinari delle diverse

figure professionali coinvolte nellʼintervento 
- creare e partecipare a momenti di confronto sui casi più complessi;
- contribuire ad identificare il case-manager a seconda delle diverse fasi del progetto per evi-

tare il rischio di sovrapposizioni;
- partecipare a commissioni tecniche e promuovere iniziative di formazione congiunta tra aree

sociale e sanitaria;
- prevedere lʼelaborazione di una scheda sociale informatizzata come strumento condiviso di

lavoro;
- raccogliere dati annuali, in modo informatizzato, differenziati per interventi e tipologie di utenza

al fine di elaborarli ed offrire letture ed analisi alla Direzione Sanitaria per fare programmazione;
- farsi portavoce delle problematiche emergenti, sul territorio di incidenza dellʼospedale, a li-

vello istituzionale;
- partecipare alla stesura di protocolli con altre figure professionali ospedaliere, di altri Enti e

del Privato sociale;
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- programmare momenti di aggiornamento professionale prevedendo tappe di formazione
continua anche congiunta con personale sanitario in modo da coniugare crediti formativi sa-
nitari (ECM) con la formazione obbligatoria (ECS) per Assistenti Sociali;

- sarebbe opportuno dedicarsi alla costruzione, in ogni sede, di una mappa delle risorse ter-
ritoriali, preferibilmente di tipo informatico, a disposizione del Servizio. Tale mappa va ag-
giornata periodicamente e costruita attraverso informazioni facilmente fruibili e organizzate.
Lʼinsieme delle mappe dei singoli territori può inoltre costituire la rappresentazione della rete
regionale ed essere unʼutile fonte di informazione per tutti gli operatori della rete.

Dimensione relazionale

Per dimensione “relazionale” si intende ciò che riguarda essenzialmente la relazione di aiuto
dellʼassistente sociale con il paziente e i suoi familiari. 

1. Strutturare colloqui in ufficio garantendo al paziente ai suoi familiari la privacy, la riservatezza
e la possibilità di essere accolto ed ascoltato; anche per i colloqui che avvengono in reparto
è opportuno individuare uno spazio adeguato che garantisca altrettanta riservatezza;

2. La disponibilità dellʼoperatore è una risorsa cruciale e va intesa come capacità di dare con-
fini; non è pertanto una disponibilità incondizionata (sempre e comunque, pronti a fronteg-
giare ogni richiesta) ma legata alla chiarezza del tempo dedicato, alle capacità di
accoglienza, di attenzione e allʼascolto;

3. Eʼ importante stabilire dei tempi per i colloqui, a seconda della tipologia: di accoglienza, in-
formativi e di sostegno; esplicitare con lʼutente la durata approssimativa del colloquio già
nel momento iniziale al fine di instaurare una relazione efficace e che attiva una reciprocità
relazionale;

4. Eʼ utile organizzare il tempo sia se si riceve su appuntamento sia se il ricevimento è libero,
in modo che ogni cittadino-utente abbia un tempo dedicato adeguato e chi aspetta sappia
quanto tempo circa durerà lʼattesa;

5. Lʼattenzione allʼascolto delle persone e delle loro esigenze consente di non proporre aprio-

8



risticamente risposte precostituite ma di prevedere progetti individuali di intervento partendo
dalla considerazione delle risorse della persona e della sua famiglia;

6. Esplicitare fin dallʼinizio, al paziente e ai suoi familiari, le diverse fasi dellʼintervento per dare
consapevolezza del percorso, sollecitare la possibilità di proporre soluzioni alternative e at-
tivare risorse familiari e di rete: lʼAssistente Sociale, infatti, si trova spesso in difficoltà nel
coniugare le esigenze della persona e della famiglia con quelle dellʼAzienda, a causa della
limitatezza delle risorse disponibili; 

7. Porre attenzione alla comunicazione scritta con pazienti e familiari; in questa direzione è
utile utilizzare modulistica e preparare fogli informativi da lasciare ai pazienti e ai familiari
come promemoria e predisporre materiale informativo integrato;

8. La fase conclusiva dellʼintervento con il paziente oncologico è molto delicata, pertanto va
posta particolare attenzione ai momenti di conclusione dellʼintervento;

9. il carico emotivo delle situazioni con le quali lʼAssistente Sociale della Rete Oncologica ha
a che fare quotidianamente è assai elevato, per riuscire a sostenerlo positivamente è cru-
ciale avere momenti di supervisione con esperti, funzionali anche ad elaborare le proprie
emozioni e convogliarle verso un intervento relazionale efficace.
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Audit Assistenti Sociali

Bonaria Marilena ASL AT 0141/486278

Bramante Giovanna ASL AT
0141/485580
333/4237478

Difeo Carla Polo Sud Ovest 338/9356164

Giraudo Antonella Polo Torino 349/5711597

Giribaldi Paola A.O. OIRM
SantʼANNA (TO)

011/33131692

Martinoli Patrizia ASO Novara 0321/3733953

Mirisola Cinzia A.O. CTO
M. Adelaide (TO)

011/6933678/559

Palladino Enrica ASL TO 1 338/6247129

Perugini Lorella Polo Nord Est 334/6368022

Pitisano Caterina Polo Sud Est 349/3961813

Spranzi Maria Polo Nord Ovest 011/9176108

Veglia A. Maria AOU S. Luigi
011/9026620
335/5717784

Lanfranco Francesca ASL AT 0141/486263

bonaria@asl.at.it

giovannabramante@hotmail.it

edifeo@aslcn2.it

antonella.gi@inwind.it

paolagiri@yahoo.it

Patrizia.martinoli@maggioreosp.novara.it

servizi.sociali@cto.to.it

enrica.palladino@aslto1.it

servizio.sociale@aslvc.piemonte.it

cpitisano@ospedale.al.it

asssociale.ospedale@asl7.to.it

serviziosociale@sanluigi.piemonte.it

flanfranco@asl.at.it
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Si ringraziano per la collaborazione i formatori Dr. Ugo De Ambrogio e Dr.ssa Ariela Casartelli e le
Assistenti Sociali che hanno partecipato alla stesura della presente guida:
Caiazzo Silvia, Dabbene Simona, Giribaldi Paola, Mirisola Cinzia, Veglia Annamaria, Gherra Bianca,
Avigliano Marzia, Borio Mirella, Sola Elena, Beitone Ivana, Canepari Elena, Lanfranco Francesca, De
Stefano Barbara, Perugini Lorella, Di Feo Carla, Lale Demoz, Giraudo Antonella, Bianciotto Patrizia,
Genovese Annita, Demonte Paola, Gerbo Anna, Bertolusso Rosangela, Spranzi Mariella, Giletta
Gabriella, Barolo Chiara, Bee Elisa, Mirandola Daniela, Errani Elisabetta Maria, Sderci Paola, Bonaria
Marilena, Pitisano Caterina, Martinoli Patrizia, Marone Maria Teresa, Barberis Silvana, Buttaccio Maria,
Leveque Carla.
Un ringraziamento speciale allʼAssistente Sociale Enrica Palladino per il suo contributo allʼimpostazione
della prima stesura della Guida ai Servizi per il Paziente Oncologico.

Il Coordinatore della Rete Oncologica 
Regione Piemonte e Valle dʼAosta

Dott.ssa Lorella Perugini



“Non credo a niente che sia facile, rapido, 

spontaneo, improvvisato, approssimativo. 

Credo alla forza di ciò che è lento, calmo, ostinato, 

senza fanatismi né entusiasmi. 

Non credo a nessuna liberazione individuale 

né collettiva che si ottenga senza il costo di un'autodisciplina, 

di un'autocostruzione, di uno sforzo.” 

Italo Calvino

12





Realizzazione grafica a cura di:



<<
  /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
  /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

  /CreateJDFFile 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




