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Huisarts en preventie 

De voorzitter van het Nederlands Huisartsen 
Genootschap, Dr. F. J. A. Huygen, heeft ter opening 
van 'bet op 27 november 1965 te Utrecht in het 
Jaarbeursgebouw gehouden tiende N.H.G.-congres 
de volgende rede gehouden: 

Men zou kunnen stellen dat de meeste huisart­
sen zich nog niet erg aangetrokken voelen tot het 
onderwerp preventie. Zij voelen zich primair thera­
peut en geven de voorkeur aan het behandelen van 
zieken, waarvoor hun hulp wordt ingeroepen. Dit 
is ook zeer begrijpelijk; het schenkt immers een 
grote bevrediging direct zichtbare successen te be­
halen, waartoe de huidige wetenschap ons in de 
meeste gevallen in staat stelt. Het is ook historisch 
verklaarbaar: de beeldvorming van de praktizeren­
de arts is in de loop van de eeuwen die van helper 
bij ziekte geworden. Dit neemt echter niet weg dat 
voorkomen beter is dan genezen en dat met het 
voortschrijden van de ontwikkeling der geneeskun­
de de mogelijkheden en de noodzaak van preventie 
steeds meer op de voorgrond komen. Juist voor de 
huisarts, die als geneeskundige voorpost in de eer­
ste linie staat, wordt preventie van steeds groter 
belang. 

Ret begrip preventie. Preventief geneeskundig 
werk kan overigens eveneens een grote voldoening 
geven. Dit wordt duidelijk als wij het begrip pre­
ventie wat nader gaan besc'houwen. Aanvankelijk 
verstond men hieronder het voorkomen van ziekte. 
De laatste decennia heeft het begrip preventieve 
geneeskunde echter een uitbreiding ondergaan. In 
de eerste plaats heeft - naast het voorkomen van 
ziekte - het bevorderen van gezondheid meer 
klemtoon gekregen. Men spreekt hier weI van po­
sitieve gezondheidszorg. In dit verband valt vooral 
te denken aan gezondheidsvoorlichting en -opvoe­
ding. Dit is een terrein waarop de huisarts zich als 
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raadgever in de gezinnen eigenlijk altijd reeds heeft 
bewogen. Moest hij zich daarbij vroeger echter 
voomamelijk door gezond verstand en ervaring la­
ten leiden, thans begint zich hier een eigen weten­
schap en techniek te ontwikkelen, waarvan hij met 
vrucht gebruik zal kunnen maken. 

In de tweede plaats is men naast preventie in 
eigenlijke zin - wat nu primaire preventie wordt 
genoemd - gaan spreken van secundaire preventie, 
waaronder de vroege diagnostiek van voomamelijk 
niet besmettelijke ziekten worth verstaan, het op­
sporen en behandelen van ziekten v66rdat zij klach­
ten geven. Het is duideHjk dat deze secundaire pre­
ventie in de westerse landen vooral voor de huis­
arts steeds belangrijker wordt. Immers, met het te­
rugdringen van infectieziekten en andere exogene 
ziekte-oorzaken winnen de endogene ziekte-oorza­
ken aan invloed en veroorzaken deze een relatieve 
en absolute toename van chronische en zogenaamde 
degeneratieve ziekten. Met de veroudering van de 
bevolking komen deze ziekten steeds meer op de 
voorgrond. Bovendien is het ziektebegrip van in­
houd veranderd. Vroeger werd hieronder vooraI 
soma tisch Hjden verstaan, thans kennen wij ook het 
sociologisch ziektebegrip: het niet in staat zijn van 
de mens om zijn rollen te vervullen in de sociale 
systemen waarvan hij deeI uitmaakt. Dit onvermo­
gen kan op lichamelijke ziekte berusten, maar kan 
oak schuilen in geestelijke defecten of aanpassings­
stoomissen. Deze laatste stoornissen vragen om 
vroege herkenning en behandeling. 

Naast deze secundaire preventie spreken sommi­
gen van tertiaire preventie wanneer zij voorkomen 
van vermijdbare invaliditeit bedoelen. Hierbij valt 
niet aIleen te denken aan ongevaIsbehandeling, zo­
als het voorkomen van een dwarslesie door het ver­
voer bij een patient met een wervelfractuur, maar 
ook en vooral aan het van het begin af aan gericht 
zijn van de activiteiten van de medicus op de we-
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derinpassing van zijn patient in het maatschappe­
lijk leven. Door deze term, tertiaire preventie, 
wordt dus het belang van een revaliderende instel­
ling van de medicus in zijn gehele behandeling on­
derstreept. 

Ret is duidelijk dat bij een dergelijke uitbreiding 
van het begrip preventie met secundaire en tertiaire 
preventie - zeker voor de huisarts - de grens tus­
sen curatieve en preventieve geneeskunde niet lan­
ger is te trekken. De preventie is opgerukt tot diep 
in het curatieve veld en is dus in feite een belang­
rijk onderdeel van zijn dagelijks werk gaan vormen. 
Denkt u bijvoorbeeld in dit verb and maar aan de 
vroege diagnostiek en aan het zodanig zorgvuldig 
behandelen en controleren van urineweginfecties bij 
kinderen en gravidae, waardoor het ontstaan van 
nierinsufficientie en hypertensie tientallen jaren la­
ter wordt voorkomen. Ret curatieve werk van de 
huisarts geeft hem een uitstekend "entree" voor de­
ze vormen van preventie. 

Aangrijpingspunten. De aangrijpingspunten van 
de preventieve geneeskunde kan men schematisch 
in twee veld en - waartussen overigens een nauwe 
wisselwerking bestaat - onderscheiden: enerzijds 
dat van de enkeling, anderzijds dat van het milieu 
waarin deze leeft. 

Wanneer wij deze indeling trachten te volgen 
zien wij dat de huisarts in een gemiddelde praktijk 
met een groot aantal individuen heeft te maken die 
in allerlei levensstadia verkeren. Zijn zorg strekt 
zich immers in principe uit vanaf de conceptie tot 
aan de dood. De paar duizend individuen die tot 
zijn praktijk behoren zijn in een aantal categorieen 
in te delen op grond van de levensfasen, welke een 
verschillende preventieve zorg behoeven. Wat de 
prenatale, natale en postnatale periode betreft is er 
een tend ens tot toeneming van de preventieve zor­
gen van de huisarts te constateren. Dit geldt in dui­
d~lijke mate voor de zuigelingen- en kleuterzorg, 
zoals uit verschiHende onderzoekingen is gebleken. 

Ten aanzien van de schoolleeftijd heeft de 
schoolarts de belangrijkste preventieve taak gekre­
gen, of schoon er neigingefl: zijn waar te nemen, zo­
als bijvoorbeeld in het experiment in de Flevo­
polder, deze taak weer gedeeltelijk aan de huisarts 
over te dragen. De adolescentie is, wat de preven­
tie betreft, een relatief verwaarloosde periode te 
noemen. Ten aanzien van volwassenen is er een be­
hoorlijke preventieve zorg voor de mannen en vrou­
wen werkzaam in bedrijven met een bedrijfsgenees­
kundige dienst, maar er zijn verschillende "verge­
ten groepen" zoals leidende functionarissen en zelf­
standigen. Wat te denken van de stijgende sterfte 
van mannen van middelbare ·leefltijd? En wie denkt 
aan het geneeskundig toezicht op een van de 
zwaarst belaste beroepen, dat van Dnze huismoe­
ders? Tenslotte de bejaarden: het is voor iedereen 
evident dat hier een groot veld voor secundaire en 
tertiaire preventieve zorg is, dat nog grotendeels 
braak ligt. 

Wat het milieu betreft, ook hierin kan men on-

derscheidingen aanbrengen. In het tweede (het 
school- en werkmilieu) en in het derde milieu, dat 
van de wijdere maatschappij, heeft de huisarts een 
weinig specifieke preventieve taak, maar des te 
meer in het nog steeds belangrijikste eerste milieu 
van ,de mens, dat van het gezin. Wij weten dat het 
gezinsmilieu een zeer grote invloed uitDefent Dp de 
gezDndheid, vooral van het zich ontwikkelende 
kind. Wie is beter in staat dit gezinsmilieu te be­
invloeden dan de huisarts? Rierbij valt zowel te 
denken aan omgevingsfactoren in fysisch-chemische 
en microbiologische zin, als in psydhologische en 
sociale zin. Ret is een van de grote voordelen van 
de huisarts dat zijn praktijk niet bestaat uit een 
verzameling van een groot aantal individuen, maar 
dat deze voor het merendeel gegroepeerd zijn in 
een 'Overzienbaar aantal gezinnen, waarmee de huis­
arts telkens weer te maken krijgt. Men kan de huis­
arts in Nederland met recht gezinsarts nDemen, 
daar praktisch elk gezin slechts een huisarts heeft. 
Ook in deze gezinnen kan men fasen onderschei­
den: om met Eysink te spreken, de opbouwfase, de 
stabilisatiefase en de involutiefase, elk met eigen 
behoeften en prdblemen. Rier Hgt een groot en be­
langrijk veld van preventief werk voor de huisarts. 
Wij behoeven in dit verband bijvoorbeeld alleen 
maar aan gezinsplanning te denken. 

Methoden. Ten aanzien van de werkwijzen van 
de preventieve geneeskunde is het duidelijk dat 
massale maatregelen niet of nauwelijks op het ter­
rein van de huisarts liggen. Ret is echter even dui­
delijk dat in orrtwikkelde landen het zwaartepunt 
verschuift naar een meer individuele benadering. 
Terecht heeft Van Goor er in zijn proefschrift Dp 
gewezen dat deze individuele benadering het wen­
selijk maakt de huisarts in te schakelen, 'Omdat hij 
de betreffende patienten kent en bij het bepalen van 
de tijdstippen rekerring kan houden met de indivi­
duele omstandigheden. Inmiddels zijn de huisart­
sen, mede dankzij Van Goor's werk, op de meeste 
plaatsen reeds ingeschakeld bij de vaccinatiepro­
gramma's door middel van de entgemeenschappen. 

Naast deze verschuiving naar de individuele be­
nadering komt naar voren dat niet aIle individuen 
ten aanzien van preventie over een kam moeten wor­
den geschoren, maar dat men onderscheid kan ma­
ken tussen degenen die min of meer worden be­
dreigd. Men kan ook ten deze een aantal catego­
rieen noemen. Burna 'spreekt in dit verband over 
een scala van gezDnden, bedreigden, onaangepas­
ten, zieken, reconvalescen'ten en gehandicapten. Nu 
de wetenschap vordert en gerichte preventie inder­
daad steeds meer mogelijk wordt, zal het er in de 
toekomst vooral om gaan de bedreigde groepen te 
onderkennen. De huisarts staat hierbij weer in een 
bijzonder gunstige positie. Ret is voor hem betrek­
kelijk gemakkelijk een onderscheid te maken tussen 
gezonde, bedreigde en gestoorde gezinnen. Rij 
maakt de crises in deze gezinnen mee bijvoorbeeld 
bij ernstige ziekten en bij sterfgevallen en kan daar­
bij attent zijn Dp bijzondere kwetsbaar'heid tijdens 
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deze perioden. Dikwijls heeft hij hele families in 
zijn praktijk en het is voor hem mogelijk systema­
tisch aandacht aan de familie-anamnese te beste­
den. Zo kan hij aHerlei bedreigde groepen als zo­
danig herkennen. Denkt u in dit verband bijvoor­
beeld maar aan diabetes, hypertensie en vaatlijden. 

Van sommige ziekten weten wij nog in het ge­
heel niet hoe deze te voorkomen of in hun beloop 
te stuiten, maar ten aanzien van andere komen er 
steeds meer gegevens besch'tkbaar, welke ons hou­
vast kunnen bieden. Voor het cervixcarcinoom bij­
voorbeeld is een secundaire preventie in principe 
mogelijk geworden door cytologisch onder~oek, 
terwijl wij ook weten welke vrouwen in het bijzon­
der worden bedreigd. Onderzoekingen als de Fra­
minghamstudy hebben een aantal criteria opgele­
verd waardoor de kans op coronairziekte tot op ze­
kere hoogte valt te voorspellen en het is te verwach­
ten dat onze kennis door dergelijke prospectieve 
bevolkiQgSQnderzoekingen snel zal toenemen. Dan 
zal gerichte preventie van versehillende belangrijke 
ziekten inderdaad mogelijk worden. Biochemische 
onderzoekers menen zelfs dat het in de toekomst 
niet ondenkibaar is erfelijke afwijkingen te voorko­
men, door op cellulair niveau in te grijpen in de 
eiwitsyn\1hese. Ongekende perspectieven voor de 
preventie worden daardoor aan de horizon geopend, 
hoewel overschaduwd door donkere medisch-ethi­
sehe wolken. 

De toekomst. Wanneer wij beginnen dichtbij om 
ons heen te kijken kunnen wij constateren dat wij 
allen reeds preventief werkzaam zijn, als onderdeel 
van ons dagelijks werk in de gewone "curatieve" 
pmktijk Hierbij dient zeker oak te worden gedacht 
aan de prevenl'ieve waarde van goed gevoerde ge­
sprekken, welke emotionele spanningen kunnen 
doen afv\oe'ien en we~ke kunnen helpen, stoomissen 
in tussenmenselijke relaties in cen vroeg stadium iv 
constructieve zin om te buigen. Daamaast begin­
nen iich veld en van gericht preventief geneeskun­
dig werk voor de huisarts af te tekenen. Vrijwel 
allen doen wij gericht preventief werk door prena­
tale zorg en een groot gedeelte van ons doet dit 
door consultatiebureau te houden voor zuigeI'ingen 
en kleuters, al of niet in georganiseerd verband. 
Enkelen onder ons hebben het verdere terrein reeds 
verkend door wetenschappelijk onderzoek ten aan­
zien van preventief of periodiek geneeskundig on­
derzoek (Ten Cate, Van den Dool, Mulder, Van de 
Weg en anderen) en ik weet dat anderen hiermee 
nog bezig zijn. 

Periodiek Geneeskundig Gnderzoek (P.G.G.)? 
Bij het Idenken over een algemene toepassing van 
het periodieke geneeskundige onderzoek in de huis­
artspraktijk komt een aantal oroblemen naar vo­
ren, waarvan ik een drietal hier kort wi! aanstip­
pen, namelijk de tijd, het nuttig rendement en de 
tegenzin. Ret tijdsprobleem is voor de huisarts 
reeds groot. Op grond hiervan wordt door velen de 
gedachte aan het systematisch p.g.o. door de huis-

arts direct verworpen. Toch geloof ik dat we hier­
mee niet al te snel moeten zijn. Ret is immers op 
allerle'i gronden duidelijk dat in de toekomst zal 
moeten worden gestreeM naar een kleinere gemid­
derIde praktijkomvang dan de huidige. Dijkhuis, 
geneeskundig inspecteur Van de Volksgezondheid 
in GeIderland, heeft mij onlangs voorgerekend dat 
het bij een praktijkgrootte van tweeduizend zielen 
(welke bijvoorbeeld door Van Deen en Van der 
Wielen als ideaal is gesteld) de huisarts niet meer 
dan 41/2 uur per week :z;al kosten, wanneer hij zou 
beginnen de gehele preventieve geneeskundige zorg 
op zich te nemen, voor aUe zwangeren, zuigelingen, 
kleuters, schoolkinderen en bej'aarden! Bij deze be­
rekening zijn de onderzoekfrequenties redelijk en 
de tijdseenheden per onderzoek zelfs ruim genomen. 
Bij een doeimatig gebruik van hulpkrachten zou de 
tijd van 41/2 uur nog aanzienlijk kunll'en worden be­
kort. Hierbij valt niet aIleen aan de praktijkassis­
tent te denken, maar ook aan een systematische me­
dewerking van de wijkverpleegster. 

Het nuttig rendement aan behandelbare emstige 
afwijkingen is bij ongericht onderzo~k tot nu toe 
niet groot geble'ken. Aan lichtere afwij'kingen was 
er een rijke oogst. De opbrengst hiervan zal voor de 
patient verreweg het grootst zijn wanneer het on­
der~oek door de eigen huisarts gesch'iedt of wordt 
gesuperviseerd, daar dan geen schijven zijn tussen­
geschakeid en eventuele behandeling direct kan 
worden begonnen. Bovendien wordt hierdoor de in­
formatie van de huisarts over zijn patienten (ook 
van degenen die hem niet zo vaak consulteren) sterk 
vergroot en kan de relatie met zijn patienten mede 
hierdoor aanzienlijk verbeteren. Onderzoekingen 
zullen in de toekomst moeten leren in hoeverre het 
nuttig rendement kan worden opgevoerd door !!e­
riehte werkwijzen, door goede selectie- en "door­
lichtings" -methoden. Oak hierbij kunnen hulp­
krachten van groot belang zijn. 

De tegenzin, waarover ik in het begin reeds 
sprak, zal enerzijds op ooze opleiding en beeldvor­
ming 'berusten, waardoor wij preventie nauwelijks 
als medisch werk hebben leren waarderen, ander­
zijds op onbekendheid en gebrek aan ervaring met 
deze methode van werken, welke eveneens voldoe­
ning kan schenken. Men moet de successen hierbij 
echter op lange termijn en in grater verband leren 
zien. Het is niet denkbeeldig dat deze tegenzin ver­
mindert wanneer men :lieh op dit soort werk toe­
Iegt; mogelij1k maakt de.,.tegenzin dan zelfs plaats 
voor een ruimere belangst:eIling en gezichtskring. 
Het lijkt mij waarschijnlijk dat de tegenzin zal ver­
dwijnen, wanneer men zieh kan ricbten op het on­
derkennen en onderzoeken van bedreigde groepen, 
waarbij het nuttig rendement groat is. 

Willen wij in de toekomst verder komen op pre­
ventief gebied dan zal veel onderzoek noodzakelijk 
zijn. Hier ligt - primair tot exploratie - zeker een 
opgave voor ons als Genootschap. Hierbij zal moe­
ten worden nagegaan welk gedeelte door ons en 
welk gedeelte door anderen kan worden gedaan. 
Een nauwe samenwerking zal dus gewenst zijn met 
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degenen die zich reeds op dit gebied bewegen. Ik 
denk hier met name aan de Kruisverenigingen en 
aan de organen van de Geestelijke Gezondheids­
zorg. Er zijn in dit verband reeds verheugende 
verschijnselen van toenadering te constateren, zoals 
het geregeld contact van ons bestuur met de be­
sturen van de drie landelijke Kruisverenigingen en 
de drie Stichtingen voor de Geestelijke Gezond­
heidszorg. Met vreugde kan ik hier bijvoorbeeld 
vermelden dat de Kruisverenigingen en het N.H.G. 
zich gezamerrlijk tot het ministerie van Sociale Za­
ken en Volksgezondheid zullen wenden met een ver­
zoek tot subsidie van exprimenten inzake een nau­
we samenwerking tussen huisartsen en wijkver­
pleegsters. Het valt te hopen dat dergelijke experi­
menten een ontwikkeling in de richting van integra­
tie op het gebied van de zorgen voor de patienten 
thuis zullen inleiden. Huisarts en wijkverpleegster 
zijn hierbij immers natuurlijke bondgenoten. 

Een even verheugend symptoom is de geest 
en de wil tot samenwerking, welke spreekt uit 
de laatste jaarverslagen van de Stichting AIge­
meen Centraal Bureau voor de Geestelijke Volks-

Registratie van waarnemingen * 

DOOR PROF. DR. K. J. VAN DEEN 

Het doel van de beide studiedagen over weten­
schappelijk onderzoek door huisartsen is, huisart­
sen, die zich voor wetenschappelijk onderzoek in­
teresseren, voor te lichten over method en die kun­
nen worden gerbuikt en over moeilijkheden die 
zich kunnen voordoen. Deze doelstelling heb ik als 
uitgangspunt genomen bij de opbouw van deze in­
leiding over de registratie van waamemingen. 

Men kan zich in de eerste nlaats afvragen wat 
wordt bedoeld met de uitdrukking: registratie van 
waamemingen. Enerzijds kan men hieronder ver­
staan uitsluitend het optekenen van dat wat men 
waameemt. Anderzijds kan hieronder ook worden 
gerekend het registreren van alles wat voor de op­
lossing van het probleem, dat de onderzoeker heeft 
gesteld, van belang zou kunnen zijn. Dit laatste 
standnunt wordt hier ingenomen. 

Voor het zuiver stellen van een probleem en voor 
de oplossing ervan is als regel een groot aantal 
gegevens nodig: objectieve feiten, gedachten, idee­
en, menigen, gevoelens van twijfel, kortom een 
zeer heteregone verzameling. Soms zijn het kwali­
tatieve kenmerken die van belang zijn, bijvoorbeeld 
man of vrouw, ziek of niet ziek, succes of geen 
succes; soms zijn het de kwantitatieve eigenschap-

* Inleiding, gehouden op de Studiedagen wetenschappelijk 
onderwek huisartsen te Eindhoven, 1-2 mei 1964. De orga­
nisatie berustte bij de Commissie Wetenschappelijk Onder­
zoek N.H.G. en het Nederlands Huisartsen Instituut in 
samenwerking met Philips' Gezondheidscentrum. 

gezondheid en van het Nederlands Instituut voor 
IGnderstudie. Tenslotte is het in dit verband van 
belang dat het Nederlands Huisartsen-Instituut 
nauw contact houdt met de onlangs opgerichte 
Stichting GezondheidsvoorHchting en -opvoeding. 

Dames en heren, ik heb hier in het kort enkele 
gedachten ontvouwd over huisarts en preventie. In 
dit stadium lijkt het mij van het grootste belang dat 
wij, huisartsen, meer "preventie~minded" worden. 
Onze belangsteI1ing, nu zo eenzijdig op ziekte ge­
richt, zal meer moeten uitgaan naar gezondheid en 
het voorkomen van ziekte. Wij zijn van de arts en 
degenen, die het dichtst staan bij de mens in zijn 
eigen leefmilieu. Wij dienen onze tijd te verstaan 
en de ricHting van de orrtwikkelingen in de genees­
kunde bijtijds weten waar te nemen. Juist omdat dit 
voomamelijk een kwestie is van mentaliteit, van in­
stelling, acht ik het bijzonder gelukkig dat de con­
grescommissie van het N.H.G. het onderwerp pre­
ventie aan de or'de heeft gesteld op dit tiende 
N.H.G.-congres, dat ik hiermede voor geopend ver­
klaar. 

pen zoals gewicht, lengte, of hemoglobinegehalte 
en vele malen ook betreft het moeilijk te omschrij­
yen gedachten, die echter voor het verkrijgen van 
een goede oplossing evenzeer van waarde kunnen 
zijn als de gemakkelijker meetbare kenmerken of 
waarden. 

Voor het verkrijgen van een goed resultaat van 
een onderzoek is het, naar mijn mening, noodzake­
lijk het begrip registratie zeer ruim op te vatten en 
hieronder te verstaan het vastleggen van aIle gege­
Yens, die voor de oplossing van het probleem van 
belang kunnen zijn. Doel van de registratie is deze 
heterogene verzameling vast te leggen in een zoda­
nige vorm, dat alle gegevens, die voor het vormen 
van een oordeel of voor de oplossing van een pro­
bleem nodig zijn, op het gewenste moment volle­
dig en foutloos te beschikking staan. De registratie 
zal zodanig moeten zijn uitgevoerd dat de verlang­
de gegevens binnen redelijke tijd en zonder veel 
inspanning van de onderzoeker kunnen worden bij­
eengebracht. Een goed ingerichte registratie kan 
het verzamelen van de voor een onderzoek gewen­
ste gegevens in sterke mate bevorderen. Een goed 
overzicht over het geheel van gegevens en een ge­
makkelijke bereikbaarheid ervan kunnen stimule­
rend werken op de onderzoeker. 

Mogeliikheden voor registratie. Voor het regi­
streren van gegevens staat de onderzoeker een 
reeks mogelijkheden te beschikking. Ik moge hier 

(1965) huisarts en wetensohap 8, 432 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /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 (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


