
Hoe komt assistentie in de huisartspraktijk over bij de patient?*

DOOR DR. R. S. TEN CATE, HUISARTS TE WASSENAAR, J. J. M. VAN DER KLEY, ARTS ·ASSISTENT
EN M. LINTHORST, STUDENT-ASSISTENTE

Nadat op 28 januari 1972 met goed gevoIg het
artsexamen was afgelegd, assisteerde Van der Kley
tussen 1 februari en 1 rnei 1972 in de huisartsprak
tijk van Ten Cate, Dit betreft een praktijk van on
geveer 2 500 zielen van wie 50 procent is verze
kerd bij het ziekenfonds. In verband met de voor
bereiding van de specifieke beroepsopleiding (ze
vende jaar) die in 1975 te Leiden zal starten, in
teresseerde het ons hoe een dergelijke assistentie
door de patienten zou worden ervaren. Ten einde
hierin enig inzicht te verkrijgen werd onder aIle
patienten die in bovengenoemde periode het
spreekuur bezochten een schriftelijke enquete ge
houden. Hiertoe werden 577enqueteformulieren
verzonden. Het aantal spreekuurconsulten gedu
rende deze periode bedroeg 1 430. Een aantal pa
tienten bezocht het spreekuur meer dan eenmaal.
Het enqueteforrnulier werd vergezeld van het vol
gende schrijven.

Geachte Heer

Mevrouw/Mejuffrouw

Tussen 1 februari en 1 mei hebt u een of meer keren mijn
spreekuur bezocht. Zoals u zult hebben gemerkt, werd ik
gedurende deze tijd geassisteerd door ]. ]. M. van der Kley,
arts . Voor deze assistentie golden twee motieven:
a na mijn ziekte in oktober en november was enige hulp
in de praktijk mij zeer welkom.
b dokter Van der Kley had in januari zijn artsexamen af
gelegd en wilde graag enige ervaring opdoen in een hu is
artspraktijk alvorens zich na zijn diensttijd elders zelfstan
dig te vestigen.

De reden voor dit rondschrijven is om te weten te komen,
hoe deze assistentie door de patienten is ervaren. Zoals u
waarschijnlijk al eens hebt gelezen, wordt de artsenoplei
ding in Nederland enigszins veranderd. Tot nu toe kon
iedere arts na het behalen van zijn artsexamen, zich zonder
meer als huisarts vestigen. Dit wordt binnenkort anders. De
aanstaande arts doet na zes jaar eerst zijn assistent-arts
examen en moet dan, om huisarts te worden, onder andere
een half jaar in een huisartspraktijk assisteren. Hierdoor
zullen de aanstaande huisartsen meer ervaring opdoen al
vorens zij zich zelfstand ig gaan vestigen. Een groot aantal
huisartsen zal dan als opleider regelmatig een assistent-arts
in de praktijk moeten hebben en wij willen natuurlijk graag
weten hoe dit door de patienten wordt ervaren. In Utrecht
is deze nieuwe huisartsopleiding in 1971 reeds gestart en in
de loop van de volgende jaren volgen de andere univers i
teiten waaronder Leiden.

Ik zou u dus willen verzoeken bijgaand formulier in te

* Uit het Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde.

Samenvatting. Door middel van een schrifte
lijke enquete werd getracht na te gaan hoe de
assistentie van een pas afgestudeerde arts in de
huisartspraktijk overkomt bij de patienten, Van
de 577 patienten die gedurende de drie maanden
durende assistentie het spreekuur bezochten, wer
den 350 enqueteforrnulieren terugontvangen (60
procent), Van de patienten die door de assistent
werden behandeld, oordeelde 87 procent gunstig
over de assistentie, terwijl 40 procent van mening
was dar het verschil maakte of men voor soma
tische klachten kwam of voor een "gesprek". Van
de patienten, die afwisselend door de huisarts en
door de assistent werden behandeld, yond 75 pro
cent deze alternerende behandeling geen bezwaar.
Van alle geenqueteerden zou 75 procent het ac
cepteren wanneer regelmatig een assistent in de
praktijk aanwezig zou zijn, maar een aantal zou
toch niet steeds de assistent willen zien. Er kan
niet duidelijk genoeg worden aangegeven dat er
assistentie in de praktijk is, zodat de pat ienten
niet voor verrassingen komen te staan. Uit een
aantal positieve reacties blijkt, dat de patienten
zich bij het "gebeuren" van assistentie in de
praktijk betrokken voelen.

vullen en in bijgaande gefrankeerde enveloppe terug te zen
den. In verband met de bewerking van de formulieren is
deze enveloppe aan de Universiteit van Leiden gericht. U
behoeft niet uw naam op het formulier te zetten, zodat
deze enquete anoniem blijft. Wei verzoek ik u uw leeftijd
en geslacht in te vullen. Het formulier is niet bedoeld voor
kinderen onder 14 jaar.

Voorzover ik heb kunnen nagaan, dat meer dan een ge
zinslid in de boven vermelde periode het spreekuur heeft
bezocht, treft u ook meer dan een formulier aan.

Mocht de aanwezigheid van de assistent of deze enquete
aanleiding geven tot verdere opmerkingen, dan kunt u deze
onderaan het formulier vermelden.

Gaarne hoop ik, dat u het formulier ingevuld wilt terug
zenden, waarvoor ik u bij voorbaat hartelijk dank.

Hoogachtend,
w.g. R. S. ten Cate,

ENQUETEFORMULIER ASSISTENTIE IN DE HUISARTS
PRAKTIJK

Wilt u het desbetreffende hokje' zwart maken?
Wanneer de ruimte onder de vragen niet voldoende is,

wilt u dan aan de achterzijde van het blad verder schrijven?

Leeftijd: geslacht: man
vrouw

(1973) huisarts en wetenschap 16, 183



Hebr u in de per iode russen 1 febru ari en 1 mei eenmaal
of meerrnalen her spreeku ur bezochr?

eenmaal
meermalen

Bent u toen bij dokter Ten Ca te geweest of bij dokter
Van der Kley?

bij dokter Ten Cate
bij dokter Van der Kley

de ene maal bij de een, de andere maal bij de ande r

Had u voo r u naar de spreekkamer ging in de wacht
kamer gelezen dar dokter Van der Kley assisteerde?

ja
neen

Wanneer u het niet had gelezen, wist u het misschien van
een ander?

ja
neen

Wanneer u het had gelezen of het al wist, hebt u toen
aan de assistente re kennen gegeven, dat u Iiever door dok
tcr Ten Cate lOU worden geholpen?

ja
neen

Of hebr u dit te kenne n gegeven toen u in de spreek
kamer pas merkte dat u door dokter Van der Kley zou
worden geho lpen?

ja
neen

Wanneer u inderdaa d te kennen hebt gegeven Iiever niet
door dokte r Van der Kley te worden geholpen, zoudt u dan
hieronder willen aangeven wat hiervoor de reden was?

Zoa ls u misschien wel zult hebben gemerkt, hebb en de
assistent es de patienren om beurten bij dokter Ten Cate en
dokter Van der Kley binn engelaten , zon der "aanzien des
persoons", Aangenomen, dat u bij dokter Ten Cate bent
geweest, hoe zoudt u het dan hebb en gevonden, wann eer
de assistente u bij dokter Van der Kley had binnengelaten?

Wanneer u bij dokter Van der Kley bent geweest, vindt
u dan, dat u

even goed
beter

minder goed

bent behandeld dan wanneer u do or dokter Ten Cate lOU

zijn behandeld? Wilt u hieronder aang even waa rom :
Maakt her hierbij verschil of u voor lichamelijke klachten

kwam of voor een gesprek over gezinsmoeil ijkheden en der
gelijke

ja
neen

Zo ja, wilt u dan hieronder aangeven waarom:
Wann eer u in deze periode enkele malen op het spreek

uur bent geweest en beurrelings voor hetzelfde ziektegeva l
doo r dokter Ten Cate en dokter Van der Kley bent gehol
pen, hoe hebt u deze wisseling in behandeling dan erva ren:

dit rnaakte geen verschil
dit hebt u als hinderlijk ervaren

dit yond u pr ett ig

.Wanneer u in de toekomst lOU weten, dat er regelmatig
een assistent in de praktijk aa nwezig lOU zijn, waardoor er
een betere hu isartsopleiding mogelijk zou zijn, hoe zou uw
houding hiertegenover zijn:

U zoudr het accepteren, dat u soms door deze assistent
lOU worden behandeld.

U zoudt erop aandringen toch door uw eigen dokter te
worden behandeld.

U zoudr U tot een and ere huisarts wenden, van wie u
weer, dat hij geen aanstaande huisart sen opleidt.

Ruimte voo r opme rkingen :

•. In het in dit art ikel afgedrukte enqueteforrnulier zijn de
hokj es weggelaten.

Er werden 350 formuli eren terugontvangen, dit
is een respons van 60 pro cent. Deze formul ieren
werden bewerkt door Linthorst, die als student
assistente is verbonden aan de afdeling Aigemene
Geneeskundige Praktijk. Geselecteerd werd op ge
slacht en op leeftijd, waarbij als leeftijdsgro epen
werden aangehouden: per sonen jonger dan 25
jaar, van 25 tot 35, van 35 tot 45, van 45 tot 55,
van 55 tot 65 en ouder dan 65 jaar.

In tabel 1 staat naar leeftijdsgroep verme!d of
men eenmaal of vaker het spreekuur bezocht.
Hieruit ·blijkt dat 137 personen (39 procent) in
deze periode eenmaal het spreekuur bezochten en
213 (61 procent) meer dan eenmaal. Van deze 350
personen kwamen 100 (29 procent) aileen bij de
huisarts, 117 (34 pro cent) aileen bij de assistent en
129 (37 procent ) zowel bij huisarts als bij assistenr.
Van 4 personen zijn de gegevens onb ekend.

221 personen (66 procenr) wisten voordat zij
naar de spreekkamer gingen dat er een assistent
was, 117 personen (34 proccnt ) was dit niet be
kend. Dit wijst erop dat de mededeling dat een
assistent in de pr aktijk aanwezig is, niet duidelijk
genoeg was aangegeven. Een patient gaf in de en
quete aan dat de onverwachte confrontatie als on
aangenaam was ondervonden.

In tabel 2 staat naar leeftijdsgroep vermeld hoe
vee! patienten aangaven (56, dat is 16 procent), dat
zij liever bij de eigen huisarts dan bij de assistent
wilden komen. Het betrof zowel patienten die dat
van te voren aan de praktijkassistente hadden me
degedeeld omdat zij van de assistentie op de hoog-

T abel 1. Gegevens over spreekuurbezoeken.

Mann en Vrouwen
Aantal Aanral

spreekuur- sp reekuur-
bezoeken bezoek en

til .... til .... tilell ll) ell ll)

Leeftijd E ~ E ~
ell

r:: '" c ell 0
ll) > ll) > !-<w w

< 25 14 12 16 27 69
25 - 35 1 6 8 20 35
35 - 45 4 9 7 17 37
45 - 55 9 12 15 25 61
55 - 65 11 12 11 19 53
> 65 .. . . . .. 18 14 14 22 68
Onbekend 2 4 7 14 27

Totaal 59 69 78 144 350
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formulier was voldoende ruimte opengelaten voor
opmerkingen en toelichtingen op de antwoorden.

De vraag waarom men bij voorkeur niet door de
assistent wilde worden behandeld werd beant
woord door 41 van de 56 patienten die te kennen
hadden gegeven liever door de huisarts te worden
behandeld. Deze antwoorden zijn gerubriceerd
naar leeftijdsgroep, verrneld in tabel 4. Het meren
deel van de antwoorden (23 van de 41) betrof het
feit dat men reeds onder behandeling was en dat
men het aangenamer yond dat de eigen huisarts de
behandeling voortzette. Vier patienten kwamen
liever niet bij de assistent, omdat men hem per-

Tabel2. Uitgesproken voorkeur voor de huisarts.

Leeftijd Mannen Vrouwen Totaal

< 25 . . .. . . . . 0 .5 5
25 - 35 1 10 11
35 - 45 1 3 4
45 - 55 4 6 10
55 - 65 3 8 11
> 65 .... .. .. 3 12 15

Totaal 12 44 56

Tabel3. Hypothetische ervaring van de assistent.

Mannen Vrouwen Totaal

Neutraal ... ... . . 8 23 31
Positief . . . . . . . . 2 8 10
Negatief . . . .. . . . 6 23 29

Tabel4. Redenen tuaarom men liever door de
eigen huisarts werd behandeld

te waren, als patienten die dit pas bemerkten toen
zij bij de assistent werden binnengelaten.

Aan de 100 patienten die in deze periode uit
sluitend bij de eigen huisarts zijn geweest, werd
gevraagd hoe zij het zauden hebben ervaren wan
neer zij bij de assistent zauden zijn gekomen. Hier
bij bleek dat 31 parienten neutraal hiertegenover
stonden, dar tien patienten het op prijs zauden
hebben gesteld en dat 29 patienten dit niet prettig
zouden hebben gevonden. De overige 30 patienten
had den geen oordeeL De hypothetische ervaring in
deze van de assistent vindt haar weerslag in de
gegevens van tabel3.

Van de 246 patienten die weI bij de assistent zijn
geweest, meenden 205 (84 procent) even goed te
zijn geholpen als bij hun eigen huisarts, 8 (3 pro
cent) vonden dat zij beter waren behandeld, ter
wijl 21 (9 procent) te kennen gaven dat de behan
deling minder goed was. De overige rwaalf parien
ten gaven geen oordeel, Gevraagd of men yond dat
het daarbij versch il maakte of men voor lichame
lijke klachten kwam of voor een "gesprek", ant
woordden 99 patienten bevestigend, 135 ontken
nend. Dit is 40 respectievelijk 55 procent.

GecorreIeerd aan devorige vraag bleken van de
patienten die de behandeling "even goed" vonden
her aantal 42 respectievelijk 57 procent te bedra
gen, van de patienten die de behandeling beter
vonden 25 respectievelijk 75 procent en van de pa
tienten die de behandeling minder goed vonden 40
respectievelijk 52 procent. De aantallen van de laat
ste twee groepen waren te klein om statistisch te
beoordelen. De mening van 40 procent dat het
geen verschil maakte of men voor lichamelijke
klachten of voor een gesprek kwam en van 55 pro
cent die dit weI belangrijk yond, komt dus voor
namelijk uit de groep van patienten die de assis
ten tie als "even goed" beoordeelde.

Op de vraag hoe men een alternerende behande
ling ervoer - behandeling afwisselend door assis
tent en huisarts - antwoordden 107 personen (75
procent) dat dit geen verschil maakte, zestien per 
sonen (11 procent) vonden het hinderlijk en twintig
personen (14 procent) vonden het prertig.

Tenslotte werd de vraag gesteld hoe men regen
over het feit zou staan wanneer regelmatig een
arts-assistent in de praktijk werkzaam zou zijn.
262 (75 procent) zauden het accepteren om door
deze assistent te worden behandeId waarbij weI
vaak de restrictie werd gemaakt dat dit niet steeds
moest gebeuren. 55 (16 procent) zauden erop aan
dringen door de eigen huisarts te worden behan
deld, van wie twintig personen ouder dan 65 jaar;
een patient zou hierin een reden zien om een huis 
arts te zaeken die geen assistent zou hebben, 32
patienten gaven geen oordeel. Op het enquere-

Leeftijd in
jaren

< 25

25 - 35
35 - 45

45 - 55

55 - 65

> 65

Reden

Voor een klacht (ofziektegeval)
liever een arts
Kende de assistent te persoonlijk
De huisarts behandelt of kent de
aard van de ziekte reeds
Voor gynaecologische klachten
liever naar de huisarts
Met de kinderen liever naar de
huisarts
De huisarts behandelt of kent de
aard van de ziekte reed s
Wegens het leeftijdsverschil liever
naar de huisarts
H et is moeilijk wennen aan een
nieuwe arts

7
4

9

2

1

7

7

4
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soonlijk te goed kende. Gezien het feit dat de
assistenr uit hetzelfde dorp afkomstig was, zou
men kunnen verwachten dat dit argument vaker
zou zijn gebruikt. Dit blijkt echter geen groot be
zwaar te zijn. Van de patienten ouder dan 65 jaar
werd elfmaal het argument gehoord dat het leef
tijdsverschil of het wennen aan een nieuwe arts te
bezwaarlijk werd gevonden.

Bij de beoordeling van de assistentie werden de
volgende commentaren gegeven. De behandeling
door de assistent werd door zes patienten beter
beoordeeld dan die door de huisarts, omdat de
assistent meer aandacht aan het geval besteedde en
even goed beoordeeld door vier patienten, omdat
de assistent rustig de tijd nam. Ook werd aange
geven dat men een jonge arts prettig yond. Deze
antwoorden zijn goed te begrijpen, zij duiden erop
dat de patient een verschil ziet tussen de huisarts
die te gejaagd meet werken en de assistent die rus
rig de tijd kan nemen. De assistentie werd driemaal
mindel' goed beoordeeld omdat de therapie niet
aansloeg en twaalfmaal omdat men de assistent te
onzeker en onervaren yond.

Van de 99 patienten, die vonden dat het ver
schil maakte of men voor lichamelijke klachten
kwam of "voor een gesprek" gaven 43 hierop
commentaar. ZeventienmaaI werd aangegeven dat
men persoonlijke probIemen en twaalfmaal dat
men gezinsproblemen liever met de huisarts be
sprak. Dit kwam in aIle leeftijdsgroepen -vo or.

TensIotte werd nog een aantaI behartenswaar
dige opmerkingen gemaakt. Drie personen bIeken
tegen hun wens bij de assistent te zijn binnengela
ten, zij ervoeren dit als zeer onaangenaam. Een pa
tient gaf aan dar hij de assistent weI aIs zodanig
accepteerde, omdat deze zo nodig advies aan de
huisarts kon vragen, maar dat hij hem niet zou
accepteren indien her om een vervanging zou gaan.
Het werd als positief gewaardeerd dat de assistent
de huisarts regelmatig raadpIeegde.

In de groep die de behandeling door de assis
tent aIs even goed had ervaren aIs de behandeling
door de huisarts, kwam een aantal personen voor,
die opmerkten in het vervoIg toch liever de eigen
huisarts te zien. Deze opmerking kwam in aIle
leeftijdsgroepen voor. Een patient zag er een voor
deel in dat bij ziekte van de huisarts een regel
matige vervanging zou zijn en een patient had (te
recht) kritiek op de opzet van het enqueteforrnulier.
Dit Iaatste geeft aanleiding te overwegen of het in
de toekomst nuttig zou kunnen zijn een standaard
enqueteforrnulier in te voeren dat in verschiIIende
praktijken zou kunnen worden gebruikt. Het lijkt
de auteurs nuttig dat de patienten zich op deze
wijze bewust worden van de zin van de assistentie
en dat zij hierover ook gaan meedenken .

Conclusies. Met enig voorbehoud kunnen uit de
ze zo eenvoudig mogelijk gehouden enquete de
volgende conclusies worden getrokken:

1 Er kan niet duidelijk genoeg worden aangegeven
dat een assistent in de praktijk aanwezig is. 117
van de 350 personen (37 pro cent) wisten dit niet
voordat zij met de assistent werden geconfronteerd,
terwijI drie patienten tegen hun zin bij de assistent
werden binnengelaten.

2 Het blijkr dat 84 pro cent van de patienten
rneende dat zij even goed en 3 procent dat zij
beter werden gehoIpen door de assistent dan door
de huisarts. Slechts 9 procent gaf aan mindel' te
vreden te zijn. Dit betreft alle patienten die bij de
assistent zijn geweest. Bij de patienten die uitslui
tend bij de huisarts onder behandeling waren en
aan wie werd gevraagd hoe zij evenrueel een as
sistent zouden hebben ervaren, lagen de cijfers dui
delijk anders: 31 procent beoordeelde dit neutraal,
10 procent positief en 29 pro cent negatief. In deze
Iaatste groep komen de meeste van de 56 patienten
voor die van te voren hadden geweigerd bij de
assistent te komen (tabel 2). Uit de resultaten zou
de voorzichtige conclusie kunnen worden getrok
ken dat patienten, die nog niet eerder met assisten
tie in de huisartspraktijk zijn geconfronteerd, min
der positief hiertegenover staan dan patienten die
deze ervaring reeds hadden opgedaan.

3 Van de patienten yond 40 procent dat het ver
schil maakte of men voor Iichamelijke klachten
kwam of voor een "gesprek".

4 Uit de opmerkingen bij de enquete bleek vaak
duidelijk dar de patienten de assistentie niet zo
prettig vonden, maar deze weI accepteerden omdat
zij inzagen dat dit een goede voorbereiding was
voor de toekomstige huisarts. De patienten zijn dus
gaan meedenken.

Summary. By means of a written opiruon poll we tried
to find out how patients in a family doctors practice
experience the assistance of a recently graduated medical
doctor. 350 out of 577 patients who came to see the doctor
at the surgery during the three months' assistance sent in
their questionnaires (60 procent). 87 procent of the patients
who were treated by the assistent judged favourable of the
assistance, while 40 procent were of the opinion that it
would make a difference whether one consulted the doctor
for somatic complaints or "for a talk". 75 pro cent of the
patients who were treated by the general practitioner and
the assistant alternately did not object to this alteration.
75 procent of those interviewed would accept the regular
presence of an assistant in the practice but a certain num
ber of them would not always like to see the assistant. It
cannot be made clear enough to the patients that there is
an assistant in the practice so as to prevent patients from
being surprised by an unexpected confrontation. A number
of positive reactions shows that patients feci involved in the
assistancy in the family practice .

(1973) huisarts en wetenschap 16, 186



<<
  /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


