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Ubersetzung aus dem Englischen

EINLEITUNG

Der Council of European Dentists (CED) vertritt 31 nationale zahnarztliche Organisationen mit
Uber 300.000 Zahnarzten. Die Zielsetzung der 1961 gegriindeten Organisation besteht darin,
ein hohes Niveau der Zahn- und Mundgesundheit in Europa zu férdern und zu gewabhrleisten,
dass die Standpunkte des zahnarztlichen Berufsstandes in der EU berlcksichtigt werden.

Der CED begruft den Konsultationsprozess der Kommission zur Entwicklung einer neuen
gesundheitspolitischen Strategie der EU. Ein integriertes Konzept fir diesen besonders sensiblen
Bereich, wie im Diskussionspapier der Kommission vom 13. Dezember 2006 dargelegt, ist von
grundlegender Bedeutung, um ein dreifaches Ziel zu erreichen: die Verwirklichung der Ziele der
Lissabon-Agenda, die Bewaltigung gemeinsamer Herausforderungen fir die EU und auf globaler
Ebene und die Verbesserung der Sichtbarkeit der EU als Akteur auf dem Gebiet der internationalen
Gesundheitspolitik.

Vorausschickend méchten wir drei Anmerkungen machen:

Ehrgeizige Ziele setzen

Eine neue gesundheitspolitische Strategie der EU erfordert nicht notwendigerweise neue
Rechtsvorschriften. Allerdings sollte die Kommission ehrgeizige Vorschldge unterbreiten, die darauf
abzielen, die Mitgliedstaaten auf das Konzept der "Beruicksichtigung von Gesundheitsfragen in allen
Politikbereichen" ("Health in all policies") zu verpflichten. Die nachhaltige Entwicklung unserer
jeweiligen Gesundheitssysteme wird ebenfalls von der Teilung der Verantwortung und die
Bindelung der Krafte profitieren. Nicht CUbertragbare Krankheiten wie Munderkrankungen,
Herzprobleme, Diabetes und Krebs sowie Ubertragbare Krankheiten wie Tuberkulose und HIV/AIDS
sind Krankheitsmuster, die alle Mitgliedstaaten betreffen. Viele dieser Krankheiten haben
"gemeinsame Risikofaktoren". Gefordert ist die strukturierte Zusammenarbeit zwischen
einzelstaatlichen Regierungen, z.B. bei grenziberschreitenden Fragen, in der Forschung und bei der
Bewertung von Gesundheitstechnologien, um gemeinsame Herausforderungen anzugehen.
Allerdings muss die Verantwortung fir die Organisation und die Erbringung der medizinischen
Versorgung in der Kompetenz der Mitgliedstaaten verbleiben.

Ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen gesundheitlichen, sozialen und
wirtschaftlichen Zielen erreichen

Eine neue gesundheitspolitische Strategie der EU sollte ein sozial ausgerichtetes Modell der
Gesundheitsversorgung unterstitzen, das den Zugang zu und die Erschwinglichkeit von qualitativ
hochwertiger Gesundheitsfiirsorge sicher stellt. Das Ziel der Schaffung von Wohistand bei
gleichzeitiger Wahrung von Solidaritdt und Sicherheit erfordert eine sensible Herangehensweise.
Wie vom CED bereits in seinem "Beitrag zur Konsultation der Europaischen Kommission zu
Gemeinschaftsmalnahmen im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen"” (Januar 2007)
dargelegt wurde, kommt der Gewahrleistung von Sicherheit und Qualitdt im Bereich der
Gesundheitsdienstleistungen ein hdéherer Stellenwert zu als in anderen Sektoren. Die
Tatsache, dass die Gesundheitsversorgung einer besonderen Berlicksichtigung bedarf, kam auch im
Beschluss des Europaischen Parlaments und des Rates (ber die Herausnahme von
Gesundheitsdienstleistungen aus der Dienstleistungsrichtlinie  zum  Ausdruck. Jede
Gesundheitsinitiative der EU sollte daher auf Ausgewogenheit zwischen Binnenmarkt- und
Gesundheitszielen abzielen und einen hohen Verbraucher- und Patientenschutz gewahrleisten.
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Anerkennen, dass die Mundgesundheit Teil der allgemeinen Gesundheit ist
Munderkrankungen wie z.B. Zahnkaries, Parodontopathien, Zahnverlust,
Mundschleimhautverletzungen, orofaciale Traumata und Mundhohlenkarzinome - wobei letztere
haufig durch UbermaRigen Genuss von Alkohol und Tabak verursacht werden- stellen ein
schwerwiegendes Problem der offentlichen Gesundheit dar und stehen bei der Hoéhe der
Behandlungskosten an vierter Stelle’. Neue Studien weisen auf einen Zusammenhang zwischen
oralen Infektionen - vorwiegend Zahnfleischentziindungen - und Diabetes, Herzleiden, Schlaganfall,
Atemwegserkrankungen und ungunstigem Schwangerschaftsausgang hin. Zahnarzten fallt bei der
allgemeinen Gesundheitsforderung und Krankheitspravention eine wichtige Rolle zu: sie sind
besonders gut in der Lage, Erkrankungen bereits im Frihstadium im Rahmen der Behandlung ihrer
Patienten zu erkennen, weil Probleme in der Mundhohle auf Erkrankungen in anderen
Korperregionen hinweisen kdnnen, beispielsweise auf HIV/AIDS und Osteoporose. Die Forderung
der Mundgesundheit ist daher eine kosteneffektive Strategie, nicht nur bei der Verringerung der
Belastung durch Munderkrankungen. Sie ist zugleich ein wesentlicher Bestandteil der
Gesundheitsforderung allgemein?, da Mundgesundheit ein wesentlicher Faktor fiir allgemeine
Gesundheit und Lebensqualitat ist.

Zu den von der Kommission in ihrem Diskussionspapier aufgeworfenen Fragen mdchten wir unter
folgenden Uberschriften Stellung nehmen: zentrale Gesundheitsfragen fiir die EU, Indikatoren,
Gesundheitsfragen in allen Politikbereichen, Instrumente und globale Gesundheitsthemen.

ZENTRALE GESUNDHEITSFRAGEN FUR DIE EU

Pravention

Wir befirworten den Standpunkt der Kommission, dass Gesundheit Wohlstand bedeutet. Die
Gesunderhaltung der Bevolkerung und wirtschaftliches Wachstum in Europa sind eng
miteinander verknupft. Pravention und gleichberechtigter Zugang zu qualitativ hoch stehender
Gesundheitsversorgung sind als Investitionen zu sehen; dies gilt auch fir die Férderung eines
gesunden Lebensstils und die Fortsetzung der MalRnahmen zur Bekdmpfung von Alkohol- und
Tabakkonsum. Wie bei anderen chronischen Erkrankungen besteht auch zwischen
Munderkrankungen und ungesunden Umweltbedingungen und Verhaltensweisen ein
Zusammenhang. Die Forderung der Mundgesundheit und Krankheitsverhutung sollten daher
fester Bestandteil der Pravention von nichtibertragbaren und chronischen Krankheiten sein.

Gesund alt werden

Eine gesundheitspolitische Strategie der EU muss dem demographischen Wandel der
europaischen Bevolkerung umfassend Rechnung tragen. Die Herausforderungen, die sich aus

! Weltgesundheitsorganisation (WHO), "Oral Health: Action Plan for promotion and integrated disease
prevention", 30. November 2006 [Aktionsplan zur Férderung der Mundgesundheit und integrierten Pravention]

2 FDI / World Dental Federation, "A global perspective of oral diseases" [Eine globale Perspektive der
Munderkrankungen]
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einer kontinuierlich alter werdenden Bevdlkerung ergeben kénnen, erfordern die Entwicklung
nachhaltiger Manahmen, z.B. durch innovative Projekte und sektoriibergreifende Arbeit auf
gemeinschaftlicher und einzelstaatlicher Ebene. Belastungen durch Munderkrankungen treten
insbesondere bei alteren Menschen auf, deren Lebensqualitat haufig durch Zahnverlust und
Zahnfleischentziindungen eingeschrankt wird. Daher ist gerade bei alteren Menschen die
Forderung der Mundgesundheit wichtig, um die allgemeine Gesundheit und das Wohlbefinden
bis ins hohe Alter durch lebenslange Gesundheitsférderung, integrierte Krankheitspravention
und insbesondere eine altersfreundliche gesundheitliche Grundversorgung zu verbessern.

Patienteninformation und Patientensicherheit

Die Blrger brauchen einen leichten Zugang zu vertrauenswirdigen
Gesundheitsinformationen, wie sie z.B. durch das EU-Gesundheitsportal bereitgestellt
werden. Angesichts des Anstiegs der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung sollten
dazu auch einfache Richtlinien - und Priflisten - fur die Mobilitat von Leistungserbringern und
Patienten zahlen. Es ist wichtig, dass Gesundheitsinformationen zutreffend und aktuell sind.
Die zusténdigen Behoérden der Mitgliedstaaten sollten die Sicherheit des Systems
gewahrleisten, in dem Gesundheitsdienstleistungen erbracht werden. Ferner kénnen Qualitat
und Sicherheit der medizinischen Versorgung auch durch kontinuierliche berufliche
Weiterbildung (CPD), von den Angehdrigen der Gesundheitsberufe vereinbarte europaweite
Verhaltenskodizes und ein umfassendes Bekenntnis zur Patientensicherheit geférdert werden.

Ubertragbare Krankheiten

Eine neue gesundheitspolitische Strategie der EU sollte eine schnelle und koordinierte
Reaktion auf Gesundheitsgefahren wie HIV/AIDS und andere uUbertragbare Krankheiten
sicherstellen. Das Mandat des Europaischen Zentrums fiir die Pravention und die Kontrolle
von  Krankheiten (ECDC) sollte entsprechend  Uberpriaft und  europaweite
Gesundheitsiberwachungssysteme sowie Frihwarn- und Monitoringsysteme weiter
ausgebaut werden.

INDIKATOREN

Die EU-Mitgliedstaaten und europaischen Regionen gehen verstarkt dazu Uber, vorrangige
Gesundheitsbereiche oder Ziele flir Gesundheitspolitiken festzulegen. Es ist ein deutlicher
Trend zur Erweiterung des Spektrums der Gesundheitsziele zu verzeichnen, der sich von der
einfachen Erfassung der Morbiditat oder der Pravalenz spezifischer Krankheiten hin zu Zielen
entwickelt, die an der Verbesserung der Lebensqualitat ausgerichtet sind.

Dieser Ansatz, der zunehmend Verbreitung findet, ist besser geeignet, den wichtigen Beitrag
des zahnarztlichen Berufsstandes zur allgemeinen Gesundheit anzuerkennen. Der CED
vertritt den Standpunkt, dass Indikatoren fir Mundgesundheit systematisch in
Gesundheitsiberwachungssysteme integriet werden sollten, damit Tendenzen und
Anderungen der Lebensgewohnheiten und die darauf zuriickzufiihrenden Verbesserungen der
Mundgesundheit und folglich auch der Lebensqualitat effektiv iberwacht werden kdnnen.
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Leistungsindikatoren

Der CED halt die Festlegung von Leistungsindikatoren zur Evaluierung der erzielten
Fortschritte fur wichtig, beispielsweise im Hinblick auf die Verbesserung klinischer Ergebnisse
und der Lebensqualitat fir EU-Burger.

Im Hinblick auf die Mundgesundheit méchten wir die Ergebnisse des European Global Health
Indicators-Programms (2003-2005) besonders herausstellen, das von der Generaldirektion
Gesundheit und Verbraucherschutz (GD SANCO) unterstitzt wurde. "40 grundlegende
Indikatoren fiir Mundgesundheit in Europa" wurden identifiziert und harmonisiert. Sie betreffen
Probleme, Determinanten und Risikofaktoren mit Blick auf den Lebensstil oder die kritische
orale  Gesundheitsversorgung, die Qualitdt der Versorgung und wesentliche
Gesundheitsressourcen. In einem zweiten Schritt - EGOHIDP Phase Il (2006-2008) - werden
methodologische Kriterien fiir die Erhebung von Daten definiert, die der effektiven Férderung
und Umsetzung von Indikatoren fir Mundgesundheit dienen.

Zu den Leistungsindikatoren fiir die Uberwachung der Mundgesundheit von Kindern und
Heranwachsenden zahlen beispielsweise:

e tagliches Zahneputzen mit fluoridierter Zahnpasta

e das Wissen der Mutter um fluoridierte Zahnpasta zur Pravention von Zahnfaule bei
Kindern

e die Pravalenz praventiver

e der Umfang kieferorthopadischer Behandlung

e das Ausmal fruhkindlicher Karies auf die Kariespravalenz bei den ersten bleibenden
Molaren bei Kindern

Zu den Indikatoren fiir die Uberwachung der Mundgesundheit der Bevélkerung allgemein
zahlen beispielsweise:

e unbehandelte Zahnkaries

e der Schweregrad von Zahnkaries

e der Schweregrad von Parodontalerkrankungen
o funktionelle Okklusion

¢ die Anzahl der vorhandenen naturlichen Zahne.

Indikatoren "Gesunde Lebensjahre" (HLY)

Der CED erachtet den Vorschlag der Kommission zur Festlegung von Indikatoren "Gesunde
Lebensjahre" fir sinnvoll. Im Hinblick auf die Mundgesundheit kénnten solche Indikatoren auf
der Grundlage von Leistungsindikatoren definiert werden, wie z.B.:

e Ausmal eingeschrankter Kaufunktionen aufgrund von funktionellen Einschrankungen

e  Schmerzen aufgrund des Mundgesundheitszustandes

e Psychisches Unwohlsein/Unbehagen aufgrund des Mundgesundheitszustandes

e psychische Probleme aufgrund des Aussehens (z.B. Zahn- oder Zahnfleischschaden oder
Zahnersatz)

e Soziale Beeintrachtigung aufgrund des schlechten Mundgesundheitszustandes

e physische Einschrankungen (bedingt durch Schwierigkeiten beim Essen oder die
Unfahigkeit, zu essen)
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Beispielsweise leiden altere Menschen, die an Zahnfleischentziindungen und unter
Zahnverlust leiden, auch unter einer eingeschrankten Lebensqualitat, weil sie nicht in der
Lage sind, normal zu essen und eher dazu neigen, ihre Sozialkontakte einschranken, da sie
sich wegen ihres auReren Erscheinungsbildes schamen.

/I GESUNDHEIT IN ALLEN POLITIKBEREICHEN

Gesundheitsfragen sollten in allen Politikfeldern der EU Berlcksichtigung finden. Daher
unterstitzt der CED "Gesundheit in allen Politikbereichen" uneingeschrankt als horizontales
Konzept fiir Gemeinschaftsmallnahmen. Gemeinsam  mit  sektoriibergreifenden
Partnerschaften auf europaischer und einzelstaatlicher Ebene kann diese Herangehensweise
am besten zur Verbesserung der Gesundheit der EU-Blrger beitragen.

Der CED begruflt die Tatsache, dass die Europaische Kommission gegenwartig ein
Instrument entwickelt, das Uber die potenziellen gesundheitlichen Konsequenzen anstehender
Entscheidungen informiert (sog. "Health Impact Assessment") und beflirwortet eine angemessen
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung aller neuen politischen MaRnahmen - Gesetzesvorschlage
und Projekte gleichermalRen - die Auswirkungen auf die Gesundheit und die
Gesundheitssysteme haben konnen.

Vor allem aber sind wir Uberzeugt, dass eine bessere Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Generaldirektionen der Kommission unter Federfihrung der GD SANCO
entscheidend ist, damit das Konzept "Gesundheit in allen Politikbereichen" Wirkung zeigen
kann.

Il INSTRUMENTE

Der CED ist der Auffassung, dass die Notwendigkeit neuer Gesundheitsvorschriften stets
sorgféaltig gepruft werden sollte, um sicherzustellen, dass durch die von den Mitgliedstaaten
ergriffenen Mallnahmen ein echter Mehrwert erzielt wird. Einstweilen kann eine
gesundheitspolitische Strategie der EU am besten durch eine Kombination der bestehenden
Rechtsvorschriften mit nichtlegislativen Instrumenten eingeleitet werden.

Auf EU-Ebene

Investitionen in die Forschung sollten weiter verstarkt und Krafte gebindelt werden, um
Doppelarbeit zu vermeiden. Einige Forschungsvorhaben konnten der Untersuchung der
Zusammenhange zwischen Mundgesundheit, allgemeiner Gesundheit und Lebensqualitat
gewidmet werden. Aktionsprogramme und Projekte im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit -
mit integrierten Strategien fir die Mundgesundheit - insbesondere zur Unterstiitzung der
neuen Mitgliedstaaten sollten  fortgesetzt  werden, um die  bestehenden
Gesundheitsunterschiede in der erweiterten Europdischen Union abzubauen. Die Finanzierung

()
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durch die europaischen Struktur- und Regionalfonds kann von Nutzen sein, um EU-Regionen
zu identifizieren, in denen ein Mangel an medizinischem Fachpersonal herrscht, und
Angehorige der Gesundheitsberufe in Regionen mit einem Uberangebot (ber
Mobilitatsmoglichkeiten zu unterrichten.

Die EU sollte die Schaffung eines Netzes europaischer Referenzzentren weiterhin
unterstutzen; das gleiche gilt fur grenziberschreitende EUREGIO-Gesundheitsprojekte, die
auch im Bereich der Zahnheilkunde bestehen.

Wir schatzen die Arbeit der Hochrangigen Gruppe fir das Gesundheitswesen und die
medizinische Versorgung zur Forderung des standigen strukturierten Dialogs zwischen den
Mitgliedstaaten sowie die Arbeit der Arbeitsgruppe ,Patientensicherheit®, die wir aktiv
unterstutzen.

Wir begruRen die Tatsache, dass die Kommission die Rolle der betroffenen Kreise im Hinblick
auf Gesundheitsfragen angemessen wiurdigt. Beleg dafir sind das EU-Forum zur
Gesundheitspolitik und das Offene Forum, in denen der CED jeweils vertreten ist. Wir
vertreten die Auffassung, dass die enge Zusammenarbeit zwischen der EU und den
europaischen Gesundheitsorganisationen einschlieRlich der europaischen Verbande der
Gesundheitsberufe weiter gefestigt werden muss. Auch die Zusammenarbeit der
Mitgliedstaaten mit nationalen Interessenverbanden sollte geférdert werden. Wir sind davon
Uberzeugt, dass zwischen Regierungen, Hochschulen, der Privatwirtschaft und den
betroffenen Kreisen innovative Partnerschaften zur sektortbergreifenden Arbeit auf dem
Gebiet des demographischen Wandels und der Foérderung des gesunden Alterns errichtet
werden konnten, bei denen die Zustandigkeiten unter den Partnern entsprechend ihrem
jeweiligen Fachwissen und ihren Ressourcen aufgeteilt werden. Der CED spricht sich fur
interdisziplinare und sektoriibergreifende Ansatze zur Gesundheitsférderung aus.

Auf Ebene der Mitgliedstaaten

Die Mitgliedstaaten sollten sich zu einem standigen strukturierten Dialog untereinander
verpflichten. Im Hinblick auf die Mobilitat von Patienten und Leistungserbringern sind ein
aktiver Informationsaustausch und eine enge Zusammenarbeit zwischen den zustandigen
Behorden erforderlich. Auch kontinuierliche berufliche Weiterbildung (CPD) und
Qualitatssicherung sind wichtig fiir die Férderung der Patientensicherheit.

Insgesamt hat sich die offene Koordinierungsmethode, durch die ,best practice-Verfahren
EU-weit verbreitet werden konnen, als wertvolles Instrument fir die gesundheitliche
Versorgung und Langzeitpflege erwiesen und sollte auch in Zukunft genutzt werden. Fur
diesen Prozess ware die Einbeziehung von Beitragen der betroffenen Kreise nutzbringend.

Aligemein ist festzustellen, dass die Mitgliedstaaten ihre Verpflichtung zur aktiven und
finanziellen Unterstitzung von MalRnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung
anerkennen miissen.
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GLOBALE GESUNDHEITSTHEMEN

Aufbauend auf bestehenden internationalen Gesundheitsvorschriften, Ubereinkommen und
Aktionsplanen - einschlieRlich des " Oral health action plan for promotion and integrated
disease prevention" [Aktionsplan zur Férderung der Mundgesundheit und integrierten
Pravention] der WHO (November 2006) - und eigenen Erfolge beim Schutz und bei der
Verbesserung der Gesundheit in Europa, d.h. Fortschritten, die im Rahmen ihrer Arbeit an den
Kernthemen der gesundheitspolitischen Strategie der EU erzielt wurden, sollte die
Gemeinschaft eine Reihe von Zielen definieren, um die Gesundheit innerhalb und auerhalb
der EU zu foérdern.

Eine engere Zusammenarbeit mit den EU-Nachbarlandern ist von grundlegender Bedeutung
fur die Koordination einer europaweiten Bereitschaftsplanung bei Gesundheitsgefahren.

Nachweislich erfolgreiche EU-Malinahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sollten in
den Aufbau europaweiter Netze fiir den Austausch von "best practice"-Verfahren in Bereichen
wie Behandlung seltener Krankheiten, Nanotechnologie, e-Health, oder virtuelle
Exzellenzzentren einflielen.

Allgemein sollte ein regelmaBiger Dialog mit internationalen Organisationen eingeleitet
werden. Da einer der Schwerpunkte der globalen Strategie fiur die Verhitung und
Bekampfung von chronischen, nicht-Ubertragbaren Krankheiten der WHO die Verringerung
der Exposition gegenliber den Hauptrisikofaktoren ist, konnte die EU sich dafir einsetzen,
dass die Pravention von Munderkrankungen und die Pravention von chronischen Krankheiten
aufgrund gemeinsamer Risikofaktoren zusammengefasst werden. Aufierdem konnte die EU
mit der WHO zusammenarbeiten, um die Kenntnis der bestimmenden Faktoren flr
Mundgesundheit und allgemeine Gesundheit zu verbreiten und gesundheitsférdernde
Umgebungen, gesunde  Verhaltensweisen and praventionsorientierte (Mund-)
Gesundheitssysteme zu fordern.

8/8



	//
	FEBRUAR 2007
	CED-STELLUNGNAHME
	BEITRAG DES CED ZUM DISKUSSIONSPAPIER DER EUROPÄISCHEN KOMMISSION FÜR EINE GESUNDHEITSPOLITISCHE STRATEGIE
	// EINLEITUNG
	// ZENTRALE GESUNDHEITSFRAGEN FÜR DIE EU
	Prävention
	Gesund alt werden
	Patienteninformation und Patientensicherheit
	Übertragbare Krankheiten

	// INDIKATOREN
	Leistungsindikatoren
	Indikatoren "Gesunde Lebensjahre" (HLY)

	// GESUNDHEIT IN ALLEN POLITIKBEREICHEN
	// INSTRUMENTE
	Auf EU-Ebene
	Auf Ebene der Mitgliedstaaten

	// GLOBALE GESUNDHEITSTHEMEN



<<
  /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 /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /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 true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /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 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /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 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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /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.)
  >>
  /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


