
VALKUILEN IN HET ONDERWIJS 

Verlenging van de huisartsopleiding 

Tj. WIERSMA 

Wiersma Tj. Verlenging van de huisartsop
leiding. Een nieuw Hollandsch ganzenbord? 
Huisarts Wet 1993; 36(6): 219-22. 

Sam en vatting Onlangs is besloten de be
roepsopleiding tot huisarts over enkele jaren tot 
drie jaar te verlengen. De noodzaak daartoe is 
niet goed onderbouwd. 'In den lande' ontmoet 
de beslissing weinig instemming. Deze verlen
ging van de duur van de huisartsopleiding gaat 
gepaard met fors aantal valkuilen. Te grote 
aandacht voor gespreks- en consultvoering die 
niet aansluit bij de interesse van de arts-assis
tenten, kennisname van NHG-standaarden met 
onvoldoende mogelijkheden tot toepassing in 
de opleidingspraktijk en klinische stages die 
of wei dienen om tekortkomingen van de basis
opleiding recht te zetten, of weI onbedoeld lei
den tot de introductie van tweedelijns genees
kunde in de eerste lijn zijn daarvan de belang
rijkste. Deze valkuilen zullen niet gemakkelijk 
te ontwijken zijn. We kunnen slechts hopen dat 
de huisartseninstituten bij hun taak nieuwe in
houd voor de huisartsopleiding te creeren vol
doende creativiteit en daadkracht bezitten om 
deze niet te laten worden tot jaren van verve
ling, frustratie en ergemis onder arts-assisten
ten en bron van ontaarding van de Nederlandse 
huisartsgeneeskunde tot een technologisch ge
beuren. 

TJ . Wiersma, huisarts, Hoenstraat 1, 9245 HZ 
Nij Beets. 
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Een nieuw Hollandsch ganzenbord? 

Inleiding 

Nog niet zo heel erg lang geleden was het 
gebruikelijk dat artsen zich na het artsexa
men zonder aanvullende opleiding als 
huisarts vestigden. Oudere collegae weten 
nog te verhalen van de onwennigheid en 
linkshandigheid waarmee dit in hun be
gintijd gepaard ging. Met vallen en op
staan hebben ze het huisartsenvak onder 
de knie gekregen. In 1974 werd de genees
kundige basisopleiding met een jaar ver
kort, waardoor de eenjarige specifieke be
roepsopleiding tot huisarts kon worden in
gesteld. Dit was ongetwijfeld een belang
rijke verbetering: de beroepsopleiding 
bood aan beginnende huisartsen de gele
genheid de kunst eerst eens rustig af te 
kijken van een ervaren collega en er achter 
te komen wat belangrijk en wat onbelang
rijk is in de huisartsgeneeskunde. 

Aan substantieIe evaluatie van de een
jarige opleiding heeft het lange tijd ontbro
ken. 1 2 Pleidooien voor verlenging van de 
opleiding bestonden uit een vergelijking 
van de duur van de huisartsopleiding in 
Nederland met die in andere EEG-landen, 
de constatering dat de basisopleiding 
slechts gebrekkig voorbereidt op de be
roepsopleiding tot huisarts, wensen van 
pas afgestudeerde huisartsen en specialis
ten ten aanzien van de beroepsopleiding 
en frequente verwijzingen naar de vele 
mooie woorden over de taken van de huis
arts uit het LHV-Basistakenpakket. 34 Dat 
huisartsen die de eenjarige opleiding heb
ben gevolgd, onvoldoende functioneren, 
of dat een meerjarige opleiding het func
tioneren van huisartsen belangrijk doet 
verbeteren, is nergens overtuigend aange
toond. 

Met ingang van 1988 is de opleidings
duur op twee jaar gesteld. Afspraken in 
EEG-verband speelden bij die beslissing 
een belangrijke ro1.5 Meende de staatsse
cretaris enkele jaren geleden nog dat de 
noodzaak om de opleidingsduur op drie 
jaar te stellen ook in de evaluatie van de 
tweejarige interim-opleiding6 onvoldoen
de was onderbouwd/ inmiddels heeft hij 
toestemming gegeven de opleidingsduur 
binnen afzienbare tijd wederom met een 
jaar te verlengen.8 Helaas is daar ook deze 

keer geen inhoudelijke analyse van de ver
schillen tussen de Nederlandse huisartsge
neeskunde en die van de andere EEG-lan
den aan vooraf gegaan, gevolgd door een 
discussie over de vraag of het karakter van 
de Nederlandse huisartsgeneeskunde be
houd van de tweejarige opleiding zou kun
nen rechtvaardigen. Internationaal gezien 
doet de Nederlandse huisarts het, zo lijkt 
het, zo slecht nog niet. 

Het tijdstip waarop de driejarige oplei
ding zal aanvangen, lijkt al evenmin ge
lukkig gekozen. Gezien de huidige schaar
ste aan opleidingsplaatsen en de lange 
wachttijden is het mogelijk aIleen de best 
geequipeerde basisartsen in opleiding te 
nemen. Het valt te betwijfelen of het ver
standig is mensen die de leeftijd van dertig 
jaar vaak ruimschoots gepasseerd zijn en 
die niets liever willen dan zo snel mogelijk 
zelfstandig aan de slag te gaan, nog lang
durig in opleiding te nemen, temeer daar 
de kennis en vaardigheden van een deel 
van hen spoedig na aanvang van de huis
artsopleiding niet wezenlijk onderdoen 
voor die van hun huisartsopleiders en -be
geleiders. De opleiding krijgt dan kenmer
ken van een gevangenis. 

Reeds tijdens mijn eigen, nog eenjarige, 
opleiding werd mij duidelijk dat de roep 
om verlenging niet gedragen werd door 
huisartsopleiders noch door huisartsen in 
opleiding. Onderzoek onder pas afgestu
deerde huisartsen bevestigt dat beeld.9 

Hoewel niemand meende dat hij reeds al
les kon of wist, had iedereen het gevoel na 
het opleidingsjaar voldoende basis te heb
ben om aan de slag te kunnen. De opvul
ling van nog aanwezige lacunes werd door 
geen van de genoemde personen gezocht 
in verlenging van de opleidingsduur. Me
nig gevestigd huisarts verzekerde mij dat 
deze verlenging vooral in het belang was 
van de huisartseninstituten: ze geeft status 
en vooral ook werk. De instituten zelf 
labelen de verlenging uiteraard positief als 
teken van professionalisering van de huis
artsgeneeskunde. 

Nu heeft het weinig zin een pleidooi te 
houden om het besluit tot verlenging terug 
te draaien, gedane zaken nemen geen keer. 
Verienging van de opleiding die vooral 
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gemotiveerd is door indirecte en exteme 
overwegingen kan echter ook onbedoelde 
effecten met zich mee brengen. Na een 
korte uiteenzetting over de beperkingen 
die inherent zijn aan een opleidingssituatie 
als zodanig, zuHen enke!e valkuilen die 
verbonden zijn aan uitbreiding van het 
onderwijs in respectievelijk communica
tieve en persoonsgebonden kennis en 
vaardigheden en medisch inhoudelijke 
kennis en vaardigheden beschreven wor
den. 

Opleiding als nabootsing 

Pleidooien voor langere opleidingen be
staan in de regel uit twee ingredienten. Ze 
plegen erop te wijzen dat er veel geleerd 
moet worden en constateren voorts dat de 
afzwaaiers van een korte opleiding diverse 
zaken niet goed beheersen. Veelal impli
ciet wordt daarbij verondersteld dat alles 
in opleiding geleerd moet worden en te 
leren is. 

De overtuigingskracht van de genoem
de twee ingredienten is evenwel niet van
zelfsprekend. De concurrerende gedachte 
dat een huisarts, na zich de basisprincipes 
van het yak eigen te hebben gemaakt, al 
doende in de praktijk verder kan groeien, 
is zeer wei verdedigbaar. Een vergelijkend 
onderzoek naar de kwaliteit van de alumni 
na een- en tweejarige opleiding is niet 
meer mogelijk, maar zou vermoedelijk 
geen meetbare verschillen opgeleverd 
hebben. Huisartsen die al vele jaren in de 
praktijk werkzaam zijn, beweren nog da
gelijks bij te 1eren. 

Ook bij de veronderstelling dat alles in 
opleiding te leren is, kunnen kanttekenin
gen geplaatst worden. Principieel blijft op
leiding altijd een nabootsing van het echte 
!even. Het leren dragen van volledige ver
antwoordelijkheid voor het handelen waar 
niemand anders meer achter staat, het le
ren stellen van grenzen aan buitensporige 
eisen van patienten terwijl dit financie!e 
consequenties heeft, het leren zorgdragen 
voor een efficiente praktijkvoering en het 
aanleren van een persoonlijke stijl van 
werken die niet voortdurend bijkleuring 
behoeft uit loyaliteit met de werkstijl van 
de huisartsopleider, zijn zaken die moei-
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Rectificatie 

In ons commentaar 'Huisarts en medisch onderwijs' (Huisarts Wet 
1993; 36(4): 125-7) staat dat de artikelen van Schellekens en Aulbers 
inzendingen voor de 'Jan van Es-prijsvraag' zouden zijn. Dat is een 
pijnlijke en betreurenswaardige fout: het ging om inzendingen voor 
de prijsvraag 'Valkuilen in het onderwijs' ter gelegenheid van het 
25-jarig bestaan van de Utrechtse vakgroep Huisartsgeneeskunde. Wij 
willen hiervoor onze verontschuldigingen aanbieden aan de mede
werkers van de Utrechtse vakgroep en bij deze alsnog onze fout 
herstellen. 

C. van Weel 
H.F.J.M. Crebolder 

lijk gerealiseerd kunnen worden in een 
situatie waarin men voorbijganger en gast 
is. Een voorbijganger behoort uit respect 
voor zijn omgeving niet teveel sporen ach
ter te laten. Een gast siert bescheidenheid. 

Het simulatieve karakter van opleiding 
stelt grenzen aan de inhoudelijke moge
lijkheden. 

Persoonlijk functioneren 

In de inhoud van de huisartsopleiding kan 
onderscheid gemaakt worden tussen com
municatieve en persoonsgebonden kennis 
en vaardigheden en medisch inhoudelijke 
kennis en vaardigheden. 

Het eerste deel poogt men de huisartsen 
in spe aan te !eren door hen te laten oefe
nen in gespreks- en consultvoering, theo
retisch onderbouwd door uiteenzettingen 
over 'methodisch werken' en verwante 
'patient centered' -benaderingen. Door 
toevoeging van elementen als persoonlijk
heidstraining en supervisie wordt gepro
beerd meer structurele be!emmeringen in 
de gespreks- en consultvoering van de cur
sis ten weg te nemen. 

Doel van deze activiteiten is het leren 
omgaan en communiceren met patienten. 
In de opleiding tot basisarts gaf de onder
wijscotirdinator op de eerste dag van mijn 
co-assistentschap dat jaar een zelfde leer
doel mee. Er waren toentertijd echter geen 
expliciete activiteiten aan verbonden, ken
nelijk dacht men dat we het al doende wei 
zouden !eren. 

Expliciete aandacht voor valkuilen in de 
omgang met patienten is zowel nuttig als 
belangrijk en kreeg terecht een plaats in de 
huisartsop1eiding. Ook aandacht voor de 
rol van de eigen persoonlijkheid daarin 
heeft zijn waarde. Leren nadenken over en 
evalueren van de wijze waarop een consult 
is verlopen, levert de mogelijkheid tot het 
bewust aanbrengen van variatie en veran
deringen. 

Er dient echter gewaakt te worden voor 
overspannen verwachtingen van deze ac
tiviteiten. Het is weinig zinvol van de cur
sussen te verwachten dat de arts-assisten
ten ten tijde van hun afzwaaien de ge
spreks- en consultvoering tot in de puntjes 
beheersen. Men komt dan, ook na intensi
vering van dit deel van het curriculum, 
bedrogen uit. Uit onderzoek blijkt dat het 
'persoonlijk functioneren' van de arts-as
sistenten slechts in geringe mate te bein
vloeden is, waarbij de mogelijkheid niet is 
uitgesloten dat veranderingen ten goede 
vooral samenhangen met de tijd die door
gebracht is in de huisartspraktijk of het 
voorbeeld van de huisartsopleider en min
der met het instituutsonderwijs.IO-1 2 Per
soonlijk functioneren lijkt in zijn alge
meenheid meer bepaald te worden door 
'aanleg' dan door 'cursus'. Het leren zien 
van de mogelijkheid voor verandering le
vert nog geen verandering op. Substantiele 
veranderingen zijn pas op lange termijn te 
realiseren. 

Daarvoor is namelijk ook onvrede met 
het eigen persoonlijk functioneren nood-
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zakelijk. Deze onvrede is bij een belang
rijk dee I van de arts-assistenten in onvol
doende mate aanwezig. Enerzijds valt dat 
toe te schrijven aan het vermelde naboot
sende karakter van de opleiding: in het 
echt zal het weI anders gaan. Anderzijds 
zal een verstandige arts-assistent zich weI 
wachten teveel manco's in zijn persoonlijk 
functioneren aan te wijzen: hij brengt 
daarmee immers zijn succesvol afzwaaien 
in gevaar. 

Vaak bemerkt een huisarts pas na vele 
jaren zelfstandig functioneren dat hij 
'vastloopt' in de omgang met zijn patien
ten. Het is weinig produktief om de arts
assistenten gebrekkig persoonlijk functio
neren aan te praten en op te dringen. Bij 
grote aandacht voor dit onderdeel van het 
curriculum ontstaat een dergelijk feno
meen gemakkelijk: er moet immers wat 
geleerd worden en het ideaal is een bo
demloze put. Het risico is dan groot dat de 
arts-assistenten zich gaan verweren en er 
een gespannen sfeer in de opleiding wordt 
aangebracht. 

Het ware wenselijk dat de opleidingsin
stituten de doelstellingen van het curricu
lumdeel 'persoonlijk functioneren' be
perkt houden tot het aanbieden van een 
theoretisch kader dat de mogelijkheid 
biedt tot het overdenken van het persoon
lijk functioneren vergezeld van enige 
orienterende oefeningen, waarbij de vraag 
of de arts-assistent daarmee daadwerkelijk 
intensief aan de slag gaat vooral afhanke
lijk wordt gesteld van diens eigen behoef
teo Substantiele uitbreiding van dit onder
dee I in de opleiding tot huisarts werkt ge
makkelijk contra-produktief en is onwen
selijk zolang niet is aangetoond dat ook de 
patient er beter van wordt.!3 

Medische verworvenheden 

De verlenging van de opleidingsduur zal 
dan ook vooral gevuld moeten worden met 
uitbreiding van het medische deel van het 
curriculum. Dat lijkt gemakkelijk moge
lijk, lacunes in medische kennis of vaar
digheden bij de aspirant arts-assistenten 
zijn er in ruime mate. 

Uiteraard is het belangrijk dat de arts
assistent op de hoogte raakt van de morbi-
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diteitspatronen in de huisartspraktijk en 
het beleid bij een breed spectrum van aan
doeningen. 

Het eerste is evenwel in belangrijke 
mate een vanzelfsprekende bijkomstig
heid van aanwezigheid in de praktijk, 
vooral ook omdat globale kennis in het 
algemeen voldoende is. 'Rationeel' beleid 
berust immers meestal meer op waarde
oordelen over de wenselijkheid van moge
lijke uitkomsten dan op epidemiologische 
afwegingen. Deze behoeven dan ook niet 
veel expliciete aandacht. 

Bij het laatste is terecht de NHG-stan
daarden een belangrijke rol toebedacht. 
Ook hier ligt echter een valkuil op de loer. 
Dat de arts-assistenten bekend worden ge
maakt met de NHG-standaarden is een 
ding, daadwerkelijke uitvoering van het 
daarin neergelegde beleid is een tweede. 
Het laatste stelt eisen aan de organisatie 
van de praktijk waarin de arts-assistent 
werkzaam is, aan de voorhanden appara
tuur en niet in het minst aan de huisartsop
leiders die 'grosso modo' een soortgelijk 
beleid moeten voeren. Het vaIt te betwij
felen of de greep van de opleidingsinstitu
ten op de huisartsopleiders daartoe vol
doende is. De selectie van huisartsoplei
ders lijkt daarvoor te vrijblijvend. Het ge
vaar is niet denkbeeldig dat toepassing van 
de standaarden door de arts-assistenten 
gefrustreerd wordt door onvoldoende mo
gelijkheden ze tijdens de opleiding in 
praktijk te brengen. 

Er zijn nog meer gevaren verbonden 
aan rigoureuze uitbreiding van de aan
dacht voor medische kennis en vaardighe
den in de huisartsopleiding. Al te gemak
kelijk gaat deze fungeren als stoplap voor 
de gebreken van de opleiding tot basisarts. 
De tendens om de huisartsopleiding ten 
dele te vuIlen met exteme leer-werkperio
den in de vorm van klinische stages is in 
dit opzicht bedenkelijk en ligt terecht con
troversieel, vooral als bedacht wordt dat 
de doelsteIlingen en de invuIling niet dui
delijk verschiIlen van hetgeen in het ver
leden ten aanzien van de invulling van het 
co-assistentschap werd bepleit.!4 Er is 
weinig kans dat de huisartseninstituten de 
invulling van de klinische stages doeltref
fend zullen weten te be waken, al was het 

aIleen maar omdat de financiering van de 
driejarige opleiding aIleen rond komt als 
de arts-assistenten gedurende hun klini
sche stage door de kliniek betaald worden. 

De opvatting dat de basisopleiding spe
ciaal moet voorbereiden op de huisartsop
leiding en aanstaande huisartsen de basis
vaardigheden zou moeten leren, is inmid
dels verlaten.!5 Dat betekent echter niet dat 
de basisopleiding bij de voorbereiding op 
het beroep van huisarts in het geheel geen 
taak heeft: sommige zaken dient iedere 
arts te beheersen. Om stoplapeffecten te 
voorkomen is daarom op zijn minst duide
lijkheid over de eindtermen van de basis
opleiding noodzakelijk. Er zijn berichten 
dat daar binnenkort in voorzien gaat wor
den.!6 Zonder duidelijkheid over de eind
termen van de basisopleiding is het gevaar 
niet denkbeeldig dat geaccepteerd wordt 
dat arts-assistenten tijdens de huisartsop
leiding op vele fronten weer bij 'af' begin
nen. Dan gaat zelfs het leertraject van de 
arts-assistent gelijkenis met het ganzen
bord vertonen. 

Ook bij duidelijkheid over de eindter
men van de basisopleiding blijft overigens 
voorzichtigheid op haar plaats. De bevin
ding dat huisartsen in opleiding geen trom
melvliezen kunnen beoordelen hoeft niet 
te betekenen dat de KNO-stage tekort is 
geschoten en nog maar eens moet worden 
overgedaan. Het onderscheid tussen kij
ken en zien speelt daarbij een belangrijke 
roi. Zien leert men in een aantal gevallen 
spelenderwij s. 

De introductie van klinische stages in 
de huisartsopleiding levert nog een andere 
valkuil op waarvoor het oppassen is gebla
zen. Er bestaat het gevaar dat de arts-assis
tent terecht komt in de doolhof van specia
listische morbiditeitspatronen en bijbeho
rende strategieen. Dat betekent dat er voor 
een dee I dingen worden geleerd die later 
weer moeten worden afgeleerd. 

Voorts leert de geschiedenis van de ge
neeskunde dat de ontwikkeling van dia
gnostische instrumenten een belangrijke 
motor is voor specialisatie. Een langere 
opleidingsduur en een gedeeItelijke beste
ding daarvan in klinieken creeren onbe
doeld de voorwaarden voor specialisatie 
in de huisartsgeneeskunde. Arts-assisten-
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ten komen hierdoor in de verleiding dia
gnostische instrumenten te gaan gebrui
ken, waarvan de toepassing nu aan specia
listen is voorbehouden. De import van een 
langere opleidingsduur kan op termijn lei
den tot de import van een meer technolo
gische huisartsgeneeskunde. Het is zeer de 
vraag of deze bijwerking van een langere 
opleidingsduur op het karakter van de 
huisartsgeneeskunde wenselijk is. 

Ganzenbord 

De verlenging van de duur van de huisarts
opleiding gaat aldus gepaard met een fors 
aantal valkuilen. Te grate aandacht voor 
gespreks- en consultvoering die niet aan
sluit bij de interesse van de arts-assisten
ten, kennisname van NHG-standaarden 
met onvoldoende mogelijkheden tot toe
passing in de opleidingspraktijk en klini
sche stages die of we I dienen om tekortko
mingen van de basi sop lei ding recht te zet
ten, of weI onbedoeld leiden tot de intro
ductie van tweedelijns geneeskunde in de 
eerste lijn zijn daarvan de belangrijkste. Te 
vrezen valt dat deze valkuilen bij nadere 
beschouwing diepe putten blijken te zijn, 
die niet gemakkelijk onschadelijk ge
maakt kunnen worden. 

We kunnen slechts hopen dat de 
huisartseninstituten bij hun taak nieuwe 
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inhoud voor de huisartsopleiding te cree
ren voldoende creativiteit en daadkracht 
bezitten om deze niet te laten verworden 
tot jarenlang verblijf in de gevangenis van 
verveling, frustratie en ergemis onder arts
assistenten. We kunnen slechts hopen dat 
de ganzen die zich op ondoordachte wijze 
hebben laten verleiden tot de import van 
een langere opleidingsduur zander ade
quate financiering, niet verantwoordelijk 
zuHen blijken te zijn voor een langdurig 
dwalen van de Nederlandse huisartsge
neeskunde in een doolhof van technologie. 

Literatuur 
I Meyboom-de Jong B. VerI eng de beroeps

opleiding verlangd [Redactioneell. Huis
arts Wet 1986; 29: 298-9. 

2 Pieters HM, VanLeeuwen Y. Evaluatievan 
de huisartsopleiding. Huisarts Wet 1986; 
29: 322-3. 

3 Commissie curriculum constructie (meerja
rige) beroepsopleiding tot huisarts. Eind
rapportage deelproject B: de duur van de 
beroepsopleiding tot huisarts in Nederland. 
CCBOH-12, september 1986. 

4 Helsper A, Bulte J, Grol R, Visser S. Het 
terugkomdagonderwijs in Nijmegen en 
Groningen. Huisarts Wet 1987; 30: 318-21. 

5 Raad van Europese Gemeenschappen. 
Richtlijn inzake een specifieke opleiding in 
de huisartsgeneeskunde. Richtlijn nr. 
8714/86. Brussel, 1986. 

6 Pollemans MC, Tan LHC. Toetsing van 
kwaliteit. Landelijke evaluatie van de inte
rim-beroepsopleiding tot huisarts. Utrecht: 
Samenwerkingsverband Interfacultair 
Overleg Huisartsgeneeskunde, 1990. 

7 BriefWVC (kenmerk DG Vgz/AGB/BOG 
i.o. 529591) d.d. 21 november 1990. 

8 Brief WVC (kenmerk AGB/BOG-91521 0) 
d.d. 16 december 1991. 

9 Groenier KH, Jasper R, Ybema D. Pas-ge
vestigde huisartsen over hun beroepsoplei
ding. Huisarts Wet 1985; 28: 400-2. 

10 Helsper A, Grol R. Attitudeveranderingen 
tijdens de opleiding tot huisarts. Huisarts 
Wet 1987; 30: 357-9. 

11 Van der Ende J, Visser S, Groenier K. 
Gespreksvaardigheden van de huisarts in 
opleiding. Huisarts Wet 1988; 31: 375-8. 

12 Helsper-Lucas A, Grol R, Mokkink H. Ef
fecten van de opleiding tot huisarts: veran
deringen in consultvoering. Huisarts Wet 
1988; 31: 407-11. 

13 Van Zalinge EAB, Schade E. Consultvoe
ring in de opleiding tot huisarts. Huisarts 
Wet 1991; 34: 356-8. 

14 Van Amerongen HL, Runia EH. Wat doet 
de huisarts in opleiding in de kliniek? Huis
arts Wet 1990; 33: 360-3. 

15 Metz JCM. Leren en onderwijzen in de 
geneeskunde [Inaugurele redel. Nijmegen: 
Katholieke Universiteit Nijmegen, 1993. 

16 Metz JCM. Ontwikkelingen in het tweede
faseonderwijs. Van BOC naar 'Raamplan 
1993'. Med Contact 1992; 47: 1000-4. 

• 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1993; 36(6m 



<<
  /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


