Wojciech L ACKI

Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego

Jakos$¢ opieki medycznej a Kodeks etyki lekarskiej z punktu
widzenia sadu lekarskiego

Wedtug Platona jako$¢ jest pewnym stopniem doskonatosci'.

Definicja ta, w zakresie opieki medycznej, powinna by¢ odnoszona do dziatan me-
dycznych rozumianych jako produkt oferowany pacjentowi. Winien on podlegac¢ oce-
nie w zakresie bezpieczenstwa i skutecznosci, przektadajacej si¢ na zaspokojenie
potrzeb i oczekiwan pacjenta-nabywcy. Doda¢ nalezy, ze oczekiwania te moga by¢
zardwno przekroczone, jak i niespelnione. Zdrowie i zycie sa od zarania ludzko$ci war-
to$ciami najwyzszymi i nie przekresla tego niezliczone fakty, pokazujace, Ze ani zycie,
a tym bardziej zdrowie, nie mialy i nadal nie maja, najmniejszej wartosci. Wartoscio-
wanie zycia i zdrowia uzaleznione bylo — i jeszcze niestety jest — od statusu spoteczne-
go, Swiatopogladu, wyksztatcenia, zamoznosci 1 innych czynnikow, takich jak na
przyktad wiek, ktére roznicuja ludzi.

Doskonalenie sztuki zachowania zdrowia i leczenia chordb bylo i jest troska wszyst-
kich rozwinigtych cywilizacji, ale w nie mniejszym stopniu, rowniez tych kultur, ktére
o$mielamy si¢ nazywac pierwotnymi, z pewnoscia dlatego, ze sa zrodtem wiedzy pier-
wotnej, co nie znaczy prymitywnej. Od zarania dziejow za oczekiwaniami wynikajacymi
ze stosowania leczenia szta ocena tego postgpowania w odniesieniu do skutkow, niestety
glownie negatywnych. Stynny Kodeks Hammurabiego” — babilonski zbior praw zreda-
gowany i spisany w X VIII wieku p.n.e. — przewidywat drakonskie kary dla lekarzy, kto-
rzy swoimi dziataniami doprowadzali do $mierci lub kalectwa pacjenta. Byly one
jednak zalezne od statusu spolecznego pacjenta. I tak za niepowodzenie medyczne
w odniesieniu do obywatela, lekarzowi grozito — w przypadku jego $mierci —nawet ob-
cigcie reki. Za ten sam skutek w stosunku do niewolnika, lekarz musiat jedynie zwrocié
réwnorzednego niewolnika. P6Zniejsze normy prawne byly wprawdzie mniej restrykcyj-
ne, ale rowniez przewidywaty surowe kary za medyczne niepowodzenia. Oczywista jest
rzecza, ze lekarz nie moze odpowiadaé za wszystkie powiktania leczenia. Zdecydowana
cz¢$¢ z nich jest zwiazana z ryzykiem, wynikajacym z ci¢zkosci choroby, jej naturalnego
przebiegu, badZ niemozliwych do przewidzenia okolicznosci, ktore pojawiaja si¢ mimo
zachowania wszelkich kanonéw postgpowania lekarskiego. Z punktu widzenia sadow le-
karskich na jako$¢ opieki medycznej spogladamy gléwnie poprzez zapisy Kodeksu ety-
ki lekarskiej oraz innych przepisow, zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza’.

' G.Reale, Historia filozofii starozytnej. Platon i Arystoteles, t. 11, Lublin 1997, passim.

% Por. tekst w polskim przektadzie dostepny na stronie http://www.pistis.pl/biblioteka/Hammu-
rabiego%?20kodeks.pdf, dostep: 15.12.2015 r.

3 Zob. przyktadowo ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.
Dz.U. 2015, poz. 464), ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. 2015, poz. 651),
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W tekscie Kodeksu etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 roku®, zawierajacego zmiany
uchwalone w dniu 20 wrze$nia 2003 roku przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Le-
karzy, rozdziat Jakos¢ opieki medycznej zawiera cztery artykuty. Okreslaja one podsta-
wowe zasady, jakimi powinien kierowac¢ si¢ lekarz w swojej pracy. Odniosg si¢ do nich
w dwojaki sposob. Po pierwsze, poprzez pryzmat naruszanych zasad tego rozdziatu Ko-
deksu i po drugie, w kontekscie specjalizacji, ktore stwarzaja najwigksze ryzyko pono-
szenia odpowiedzialno$ci zawodowej. Nie bgda to rozwazania statystyczne, a jedynie
przedstawienie tendencji postrzeganej na przestrzeni lat. Jesli chodzi o kwalifikacje
czynu w zakresie naruszenia norm Kodeksu etyki lekarskiej w odniesieniu do jakosci
opieki medycznej prym wiedzie art. 8, ktory mowi, ze ,,Lekarz powinien przeprowadzac
wszelkie postgpowanie diagnostyczne, lecznicze 1 zapobiegawcze z nalezyta staranno-
$cia, poswiecajac im niezbedny czas™. Jest to najczesciej przywolywany zapis Kodeksu
etyki lekarskiej przy wskazywaniu naruszonej normy prawnej, bedacej podstawa wnios-
ku o ukaranie. Tam, gdzie negatywny skutek leczenia wynika z niedopetnienia obowiaz-
ku przeprowadzenia niezbednych badan i procedur wynikajacych z aktualnej wiedzy
medycznej, gdzie po$piech powoduje zbyt powierzchowne potraktowanie dolegliwosci
pacjenta lub stwierdzanych objawdw, postawienie zarzutu nienalezytej starannos$ci nie
jest trudne, co nie znaczy, ze nie trzeba poprze¢ go rzetelnymi dowodami.

Art. 9 mowi, ze: ,,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbada-
niu pacjenta. Wyjatki stanowiaq sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona
wylacznie na odleglo$é¢®. W tym przypadku mamy najczeéciej do czynienia z zarzuta-
mi wydawania niezgodnych z prawda zaswiadczen lekarskich, ktorych znaczna czgs§é
stanowia zaswiadczenia dotyczace zdrowia psychicznego. W duzej liczbie pojawiaja
si¢ zarzuty dotyczace wydawania zlecen przez telefon, takich jak podanie lekow, badz
podjecia dziatan medycznych, tylko na podstawie oceny sytuacji klinicznej dokonane;j
przez pielegniarki, potozne, badz wspotdyzurnych, zwykle przez mniej doswiadczo-
nych i mlodszych, lekarzy. W tym artykule miesci si¢ rdwniez, zataczajaca coraz szer-
sze kregi telemedycyna, ktora opiera si¢ wylacznie na przekazie, niejednokrotnie
zyciowo waznych informacji wytacznie na odlegtos¢. Jakos¢ transferowanego obrazu,
zakres przekazanych danych klinicznych, decyduja niejednokrotnie o trafno$ci rozpo-
znania. Standaryzacja i precyzyjne algorytmy postgpowania sa potrzeba chwili przy tak
dynamicznie rozwijajacej si¢ formie diagnostyki i leczenia, co w tym drugim przypad-
ku dotyczy jeszcze bardziej budzacego emocje kierunku terapii, jaka jest operowanie
na odleglto$¢ przy zastosowaniu robotow chirurgicznych, gdy operator oddalony jest od
pacjenta o tysiace kilometrow.

ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2012,
poz. 159 z pézn. zm.), ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2015,
poz. 618 z p6zn. zm.), ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2015, poz. 581 z pdzn. zm.), ustawe z dnia 19 sierpnia
1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. 2011, Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.).

* Kodeks etyki lekarskiej w brzmieniu nadanym uchwata VII Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z dnia 20.09.2003 r. Tekst dostgpny na stronie http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/
0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf.

> Ibidem.

S Ibidem.
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Art. 10 méwi w punkcie 1, ze: ,,Lekarz nie powinien wykraczaé poza swoje umiejgt-
no$ci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych,
leczniczych i orzeczniczych™’. Ta norma kodeksowa jest wbrew pozorom naruszana
wecale nierzadko. W ostatnich latach szczegdlnie coraz czg$ciej zarzut przekroczenia
uprawnien i wykroczenia poza zakres umiej¢tnosci stysza lekarze dentysci. Szybo roz-
wijajaca si¢ protetyka i implantologia, w potaczeniu z duzymi oczekiwaniami pacjen-
tow, podsyconymi zr¢czng reklama oraz znacznymi kosztami, rodzi w przypadku
niepowodzenia, badz niepetnej satysfakcji pacjentow z wykonanych prac protetycznych,
wielokierunkowe roszczenia w tym rowniez, odpowiedzialno$é zawodowa. Aspekt ko-
mercyjny stanowi wyjatkowo silne zrédlo zacietrzewienia stron i walk¢ do upadtego
o odzyskanie nie tylko nieskazitelnego usmiechu. Niestety nalezy zaznaczy¢, ze wielu
lekarzy dentystow podejmuje si¢ skomplikowanych prac protetycznych przy braku
uprawnien, badz niewielkim do$wiadczeniu przy ich wykonywaniu, a w takim wypadku
o niezadowolenie pacjenta, czgsto uzasadnione, nietrudno. Mniejszy margines spraw
zajmuja sytuacje, gdy lekarz wydaje opini¢ w dziedzinie, w ktdrej nie posiada odpo-
wiedniej specjalizacji, badz ktora w jego ocenie ma zwiazek z posiadana. Doskonatym
przyktadem jest konfrontacja chirurgii z traumatologia, co w realiach wielu szpitali
przy braku oddziatow ortopedycznych jest codziennoscia. Punkt 2 art. 10 wskazuje, ze:
,Jesli zakres tych czynnosci (patrz. pkt 1) przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowczas
winien zwroci¢ si¢ do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to nagtych wypad-
kow i cigzkich zachorowan, gdy zwloka moze zagrazaé zdrowiu lub zyciu chorego™.

Tu wkraczamy w bardzo szerokie pole dziatania lekarzy gtownie pracujacych nie-
gdy$ w izbach przyjeé, stanowiacych przedtuzenie pomocy doraznej, a obecnie w Szpi-
talnych Oddziatach Ratunkowych. Praktyka, niestety odziedziczona po poprzednim
systemie pomocy doraznej, jest zatrudnianie w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych
mtodych, czegsto niedoswiadczonych lekarzy. Oni nie maja najczesciej problemow ze
zwrdceniem si¢ o pomoc do starszych, bardziej dos§wiadczonych kolegdw, problemem
jest natomiast czgsty brak mozliwosci takiej konsultacji. Z kolei starsi lekarze zwykle
skutecznie siggaja po konieczne konsultacje, ale czgsto robia to zbyt p6zno, albo co
gorsze, nie stosuja si¢ do wskazan konsultanta.

Koncowy art. 11 moéwi, ze: ,,Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu
w warunkach, ktére zapewniaja odpowiednia jako$é opieki nad pacjentem™. W praktyce
sadow lekarskich niedochowanie nalezytej starannosci, ktore bylo tematem wczesniej-
szych rozwazan wynikato, ujmujac problem szeroko, z braku odpowiednich warunkow
dla dziatan lekarzy. Niedostatki te obejmowaty zar6wno baz¢ diagnostyczna, lecznicza,
jak 1 niedobory kadrowe. Niestety, okazywato si¢, ze najczgsciej lekarze mieli §wiado-
mos$¢ tych niedoboréw i mimo to podejmowali si¢ pracy w niedoskonatych warunkach.
Ta pozornie nieracjonalna sytuacja wynikata i nadal wynika wcale w nie mniejszym wy-
miarze z faktu, ze przychodnie i szpitale zatrudniajace lekarzy, majac ograniczone srodki,
tworza potencjat diagnostyczno-terapeutyczny na miar¢ swoich mozliwosci, a lekarze
zmuszeni sg czgsto wbrew zdrowemu rozsadkowi, do pracy w takich warunkach jakie

7 Ibidem.
& Ibidem.
° Ibidem.
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oferuje dany podmiot leczniczy. Thumacza to czynnikami, z ktérymi mozna si¢ zgodzi¢,
nie usprawiedliwiajac jednak pracy w warunkach, ktore nie zapewniaja bezpieczenstwa
zarowno pacjentowi, jak i lekarzowi. Na czoto wysuwa si¢ presja pracodawcy, podparta
nierzadko grozba zwolnienia z pracy, czynnik materialny i strach o utratg zrédta docho-
dow. Niekorzystne skutki pracy w warunkach odbiegajacych od normy, rodza czg¢sto
odpowiedzialno$¢ zawodowa i nieuchronna karg, ale co paradoksalne sa tez czgsto im-
pulsem do zmian w pracy przychodni, oddzialu, gabinetu i przewarto$ciowaniu mysle-
nia, ze jednak trzeba zmienia¢ na lepsze i lepiej zrobi¢ to zanim gorsze zrobi to za nas.

Na koniec stow kilka na temat tego jak ksztattowaly si¢ i ksztattuja specjalnosci,
ktore niosa najwigksze ryzyko odpowiedzialno$ci zawodowej, co weale nie oznacza, ze
jakos¢ dziatan lekarzy w tych dziedzinach jest zta lub gorsza od innych, ale krotki
przeglad pozwala wyrobié sobie poglad, gdzie uwaga pacjentow jest szczegdlnie skupio-
na na jakosci. Niewatpliwym czynnikiem wptywajacym na dominacjg¢ pewnych specjal-
nos$ci ma stopien ryzyka zwigzanego z podejmowanymi w ich zakresie procedurami oraz
skutkami tych dziatan. Stala tendencja od poczatku reaktywowanej samorzadowej odpo-
wiedzialno$ci zawodowej jest dominacja specjalno$ci zabiegowych. W czotéwce plasuja
si¢ chirurgia, potoznictwo i ginekologia, z potozeniem akcentu na potoznictwo, nastgpnie
pojawia si¢ ortopedia. Mniejszy udziat maja zachowawcze choroby wewngetrzne. Dos¢
wysoki, ale utrzymujacy si¢ bez wigkszych wahan, udziat miata stomatologia, jednak
w ostatnich kilkunastu latach wzrosta liczba spraw stomatologicznych w zakresie lecze-
nia protetycznego. Pojawily si¢ sprawy z dziedziny medycyny ratunkowej. Tendencj¢
wzrostowa ma medycyna rodzinna, ktora przejeta spora cze$¢ skarg z dziedziny chordb
wewngtrznych. Rowniez anestezjologia ma swdj udzial w statystykach sadow lekar-
skich. Oczywiscie powyzsze dane, tak jak wspomnialem wczes$niej, nalezy traktowaé
szacunkowo 1 wnioski formutowac jedynie w celu wysylania sygnatow ostrzegawczych
do lekarzy, posiadajacych okreslone specjalizacje, nie pomijajac tych, ktore pojawiaja si¢
rzadziej, co nie znaczy, ze nie nalezy dba¢ w nich o najwyzsza jako$¢.

Streszczenie

Wedtug Platona jako$¢ jest pewnym stopniem doskonatosci. Definicja ta, w zakresie opieki me-
dycznej, powinna by¢ odnoszona do dziatan medycznych rozumianych jako produkt oferowany
pacjentowi. Winien on podlega¢ ocenie w zakresie bezpieczenstwa i skutecznosci, przektadajace;j
si¢ na zaspokojenie potrzeb i oczekiwan pacjenta-nabywcy. Dodac nalezy, ze oczekiwania te moga
by¢ zaréwno przekroczone, jak i niespetnione. Zdrowie i zycie sa od zarania ludzko$ci warto$cia-
mi najwyzszymi i nie przekresla tego niezliczone fakty, pokazujace, ze ani zycie, a tym bardziej
zdrowie, nie miaty i nadal nie maja, najmniejszej wartosci. Kodeks etyki lekarskiej zawiera rozdziat
Jakos¢ opieki medycznej, ktory zawiera cztery artykuly oméwione w niniejszym opracowaniu.

The quality of medical care and the Code of Medical Ethics from the point of view
of the medical court

Summary

According to Plato quality is a certain degree of perfection. This definition, in medical care,
should be related to medical activities understood as a product offered to the patient. It should be
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evaluated for safety and effectiveness, which translates to meet the needs and expectations of the
patient-purchaser. It should be added that expectations can be either exceeded or unfulfilled.
Health and life are, since the dawn of humanity, the highest values and that cannot be negated by
innumerable facts that show that life, all the more health, used to have and still have little value.
The Code of Medical Ethics, comprises the chapter entitled Quality of Care, which includes four
articles discussed in this article.







<<
  /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 <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /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 <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /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


