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Resumen ejecutivo

“Durante dos dias, padeci un dolor agonizante en el frente y el dorso de
mi cuerpo. Crei gue moriria. El doctor djjo que no era necesario
medicarme, que se trataba solamente de un hematoma y que el dolor se
disiparia sélo. Estuve gritando toda la noche”,

— Un hombre en la India describe su hospitalizacién luego de sufrir un
accidente en una obra en construccién, que le caus6 una lesién en la
espina dorsal.

“El cancer nos esta matando. El dolor me esta matando porque desde
hace varios dias no he logrado encontrar morfina inyectable en ningdn
lugar. Por favor, sefior Ministro de Salud, no nos haga sufrir mas...”

— Aviso clasificado publicado en un periddico colombiano en septiembre
de 2008 por la madre de una mujer con cancer cervical®.

“Los médicos temen a la morfina... Los doctores en Kenya estan tan
acostumbrados a que los pacientes mueran con dolor... piensan que asi
es como debes morir. Si no mueres de esa forma, creen que tu muerte
fue prematura’.

— Médico de un centro para pacientes terminales en Kenya®.

En 1961, la comunidad mundial adopt6 un acuerdo internacional —la Convencién Unica
sobre Estupefacientes de 1961— que proclamé a “los estupefacientes... indispensables
para mitigar el dolor” y orden6 a los paises adoptar las medidas necesarias para
asegurar su disponibilidad para fines médicos. Actualmente, casi cincuenta anos
después, la promesa de dicho acuerdo continla pendiente en gran medida, en especial
—aungue no exclusivamente— en paises de ingresos medios y bajos. En septiembre de
2008, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculé que aproximadamente el 80%
de la poblacién mundial no cuenta con acceso o tiene acceso insuficiente al tratamiento
del dolor moderado a severo, y que cada afio decenas de millones de personas de todo
el mundo, incluidos cerca de cuatro millones de pacientes con cancery 0,8 millones de

* Entrevista de Human Rights Watch, Kerala, India, 20 de marzo de 2008. El nombre del paciente se mantiene anénimo
por razones de privacidad.

2 El aviso aparecié en el periédico El Pais de Cali, Colombia, el 12 de septiembre de 2008.

3 Entrevista de Human Rights Watch con el Dr. Weru de Nairobi Hospice, Nairobi, Kenya, junio de 2007.



pacientes con VIH/SIDA terminal, padecen dolor de esta intensidad sin recibir
tratamiento.

La escasa disponibilidad del tratamiento del dolor resulta tan desconcertante como
inexcusable. El dolor causa terribles padecimientos, pese a que los medicamentos para
tratarlos son econémicos, seguros, efectivos y, por lo general, faciles de administrar.
Ademas, las normas internacionales obligan a los paises a garantizar la plena
disponibilidad de los medicamentos para el dolor. Durante los Gltimos veinte afos, la
OMSy la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE), el organismo que
monitorea la implementacién de las Convenciones sobre drogas de la ONU, han
reiterado esta obligacion a los estados. Sin embargo, en muchos paises los avances han
sido limitados.

El derecho internacional de los derechos humanos exige que los gobiernos tomen
medidas ante una profunda crisis de salud que afecta a millones de personas cada afo.
Deben implementar las acciones necesarias para asegurar que las personas tengan
acceso suficiente al tratamiento del dolor. Como minimo, los estados deben garantizar la
disponibilidad de morfina, el principal medicamento para el tratamiento del dolor
moderado a severo, pues se la considera un medicamento esencial que debe ser
accesible para todas las personas que la necesitan, tiene un costo reducido y se
encuentra disponible en forma generalizada. La ausencia de medidas razonables que
permitan la disponibilidad de los medicamentos esenciales o de servicios de control del
dolory cuidados paliativos constituird una violacién del derecho a la salud. En algunos
casos, la imposibilidad de los pacientes de acceder al tratamiento del dolor severo
también podra significar una violacion de la prohibicidn de tratos crueles, inhumanosy
degradantes.

Esta enorme brecha entre la necesidad de tratamiento del dolory el tratamiento que
efectivamente se brinda responde a diferentes razones; sin embargo, entre ellas se
destaca la absoluta impasibilidad de muchos gobiernos frente al sufrimiento de las
personas. Son pocos los gobiernos que han establecido sistemas de suministroy
distribucion efectivos de morfina; la mayoria no cuentan con politicas o pautas sobre
control del dolory cuidados paliativos para los profesionales; han establecido
reglamentaciones sobre fiscalizacién de drogas sumamente estrictas que obstaculizan
de manera innecesaria el acceso a la morfina o bien prevén penas excesivas para su
administracion indebida; no garantizan que los trabajadores de la atencién de la salud
reciban formacién en control del dolory cuidados paliativos como parte de su
capacitacién, y no implementan las medidas suficientes para garantizar la asequibilidad
de la morfina. El temor de que la morfina para uso médico pueda desviarse hacia fines
ilicitos es uno de los principales factores que obstaculizan un mejor acceso al
tratamiento del dolor. Si bien los estados deben tomar medidas para prevenir la



desviacién, deben hacerlo de forma tal de no impedir innecesariamente el acceso a los
medicamentos esenciales. La JIFE ha sefialado que este tipo de desviacién es poco
comin®.

En muchos lugares, estos factores se combinan y generan un circulo vicioso de
tratamiento insuficiente: dado que el tratamiento del dolory los cuidados paliativos no
constituyen una prioridad para el gobierno, los trabajadores de la salud no reciben la
capacitacién necesaria para diagnosticary tratar el dolor. Esto lleva a un tratamiento
insuficiente y a una baja demanda. De manera similar, las reglamentaciones complejas
sobre adquisicion y expedicion de recetas, asi como la amenaza de sanciones severas
por el uso indebido de morfina no hacen mas que restringir el almacenamiento de
morfina en farmacias y hospitales, y disuadir a los trabajadores de la atencién de la
salud que la recetan, lo que implica, una vez mas, una menor demanda. Esto, a su vez,
refuerza la poca importancia que se le asigna al control del dolory a los cuidados
paliativos. El desconocimiento de esta prioridad no es una consecuencia de la falta de
prevalencia del dolor, sino de la falta de visibilidad de quienes lo padecen.

Para poner fin a este circulo vicioso, los gobiernos individuales y la comunidad
internacional deben cumplir las obligaciones que les corresponden de conformidad con
las normas internacionales de derechos humanos. Los gobiernos deben adoptar
medidas tendientes a eliminar los obstaculos que impiden la disponibilidad de los
medicamentos para el tratamiento del dolor. Deben desarrollar politicas sobre control
del dolory cuidados paliativos, incorporar la capacitacién para los trabajadores de la
atencion de la salud, incluso para quienes ya ejercen en este campo, reformar las
reglamentaciones que obstaculizan innecesariamente el acceso a los medicamentos
para el dolory actuar para garantizar su asequibilidad. Si bien no se trata de una tarea
menor, varios pafises como Rumania, Uganday Viet Nam han demostrado que una
estrategia integral de este tipo también es posible en paises de ingresos bajos y medios,
y puede tener éxito. Las medidas adoptadas por los paises para mejorar el tratamiento
del dolor deben basarse en la experiencia y la asistencia del Programa de Acceso a
Medicamentos Controlados de la OMS y de la JIFE.

La comunidad internacional debe poner fin a la escasa disponibilidad del tratamiento
del dolor de manera inmediata. El Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea
General de la ONU sobre drogas que tendra lugar en marzo de 2009 en Viena es una
oportunidad Gnica para comenzar a abordar este tema. Durante el encuentro, que
marcara la conclusion de un afo de analisis de las politicas sobre drogas de la Gltima
década, los paises estableceran las prioridades para los préximos diez afios. En Viena,

“#)Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes, “Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes correspondiente a 2008, Naciones Unidas, 2009.



la comunidad internacional deberia comprometerse nuevamente con el mandato de la
Convencién Unica de 1961 que impone a los estados la obligacion de garantizar la plena
disponibilidad de los medicamentos controlados para el alivio del dolory el sufrimiento.
Durante demasiado tiempo, el debate sobre politicas mundiales de drogas se ha
centrado fuertemente en la prevencién del uso y la comercializacién de drogas ilicitas, y
de este modo ha afectado el equilibrio al que aspira la Convencién. En marzo de 2009, la
comunidad internacional establecera metas ambiciosas y mensurables que permitiran
mejorar significativamente el acceso a los analgésicos opioides —medicamentos para el
dolor elaborados a partir de opioides— y a otros medicamentos controlados en todo el
mundo durante los préximos diez afios.

Luego de marzo de 2009, los actores internacionales en politicas sobre drogas como la
Comision de Estupefacientes de la ONU vy la JIFE, deberian revisar periédicamente los
avances logrados por los paises para asegurar la plena disponibilidad de medicamentos
para el tratamiento del dolor, y analizar minuciosamente las medidas adoptadas para
impulsar este importante tema. Los paisesy las agencias donantes, como el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y el Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA, deberian instar activamente a
los paises a adoptar medidas integrales tendientes a mejorar el acceso a los
medicamentos para mitigar el dolor y respaldar a aquellos que ya los ofrecen, por
ejemplo, mediante el apoyo del Programa de Acceso a Medicamentos Controlados de la
OMS. La ONU y los organismos regionales de derechos humanos deben recordar de
forma periddica los paises su obligacion en virtud de las normas de derechos humanos
de asegurar la plena disponibilidad de medicamentos para el dolor.



Recomendaciones

La brecha en el tratamiento del dolor representa una crisis internacional de los derechos
humanos que debe ser abordada de manera urgente, tanto en el ambito internacional
como nacional. Por esta razén, Human Rights Watch formula las siguientes
recomendaciones:

Para los gobiernos de todo el mundo

Generales

Establecer, donde alin sea necesario, un grupo de trabajo sobre cuidados
paliativos y control del dolor. Este grupo debera reunir a todos los actores
implicados, como funcionarios de la salud, autoridades de reglamentacién de
drogas, proveedores de la atencién de la salud, proveedores no
gubernamentales de cuidados paliativos y académicos, y desarrollar un plan de
accioén concreto para la implementacion progresiva de servicios de tratamiento
del dolory de cuidados paliativos.

Evaluar tanto la disponibilidad como la necesidad de servicios de control del
dolory de cuidados paliativos.

Desarrollar un plan de accién integral que aborde los distintos obstaculos que
impiden la disponibilidad del control del dolory los cuidados paliativos,
incluidas las politicas de los gobiernos, la educacion y la disponibilidad de los
medicamentos.

Instar al Programa de Acceso a Medicamentos Controlados de la OMS a que
brinde su apoyo a los paises para la implementacion de las recomendaciones
anteriores.

Las comisiones nacionales de derechos humanos y las defensorias del pueblo
deben, en lo posible, investigar los obstaculos para la disponibilidad de los
servicios de control del dolory cuidados paliativos, y solicitar que sus gobiernos
adopten medidas urgentes para solucionarlos.

Garantizar un sistema de suministro efectivo

Presentar, en forma oportuna, calculos estimativos realistas sobre la necesidad
de medicamentos controlados ante la JIFE.

Garantizar un sistema de distribucién efectivo de medicamentos controlados. Si
bien las reglamentaciones sobre adquisicion, transporte y almacenamiento
deben servir para prevenir la posibilidad de abuso, no deberian complicar
innecesariamente estos procesos.



Los paises deben asegurarse de que cada regién cuente, al menos, con una
cantidad minima de farmacias y hospitales que almacenen morfina.

Desarrollar y formular politicas sobre control del dolor y cuidados paliativos

Reconocer la obligacién relacionada con los derechos humanos de ofrecer
programas de cuidados paliativos efectivos/adecuados.

Desarrollar politicas oficiales sobre control del dolor y cuidados paliativos,
incluso como parte de programas de control de cancery VIH/SIDA.

Desarrollar pautas practicas sobre control del dolory cuidados paliativos para
los trabajadores de la atencion de la salud.

Incluir a la morfina oral y otros medicamentos esenciales para el tratamiento del
dolor en las listas nacionales de medicamentos esenciales.

Asegurar que las leyes y reglamentaciones sobre fiscalizacién de drogas
reconozcan el caracter indispensable de los medicamentos opioides y otro tipo
de medicamentos controlados para la mitigacién del dolory el sufrimiento, asi
como la obligacién de garantizar su plena disponibilidad.

Garantizar la formacion de los trabajadores de la atencion de la salud

Garantizar la formacién adecuada de los trabajadores de la atencién de la salud,
incluidos médicos, personal de enfermeria y farmacéuticos, tanto a nivel de
grado como de posgrado.

Esta capacitacion también debe estar disponible para quienes ya ejercen en el
marco de la formacion profesional en medicina.

Reformar las reglamentaciones en materia de drogas

Analizar las reglamentaciones sobre fiscalizacién de drogas para determinar si
obstaculizan innecesariamente el acceso a los medicamentos para el dolor. Los
proveedores de la atencion de la salud deben participar en esta evaluacion.

Si se determina que dichas reglamentaciones efectivamente obstaculizan el
acceso, deben ser modificadas. Las recomendaciones de la OMS Yy los
proveedores de la atencidn de la salud deben constituir la base para la revisién
de las reglamentaciones sobre fiscalizacion de drogas.

En lo posible, debe evitarse la imposicion de habilitaciones especiales para las
instituciones o los proveedores de la atencién de la salud que administren
morfina. En otros casos, deben establecerse procedimientos transparentes y
simples para el otorgamiento de estas licencias especiales.

Deben evitarse, en la mayor medida posible, los procedimientos especiales para
la expedicion de medicamentos controlados. Cuando estos existan, deben
reducir al minimo los requisitos burocraticos.



Deben abolirse las restricciones sobre la cantidad de morfina que puede
recetarse diariamente.

Deben abolirse las restricciones innecesarias respecto de la cantidad de morfina
que puede recetarse o administrarse por vez.

Garantizar la asequibilidad de los medicamentos

Los paises deben intentar garantizar la asequibilidad de la morfina y otros
analgésicos opioides.

Para los responsables de la elaboracion de politicas mundiales sobre
drogas

Restablecer el equilibrio entre la obligacion de garantizar la disponibilidad de
medicamentos controlados y la obligacién de prevenir los abusos en los debates
sobre politicas de drogas a nivel mundial, como surge de las Convenciones sobre
fiscalizacién de drogas de la ONU. Incluir, con caracter de prioridad permanente,
el acceso a los medicamentos controlados en la agenda de la Comision de
Estupefacientes y en otras reuniones sobre politicas de drogas a nivel mundial.
Durante el Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de la ONU
sobre drogas en marzo de 2009, los paises deben asignar caracter prioritario a la
obligacidn de asegurar una mayor disponibilidad de los medicamentos para el
tratamiento del dolory de los medicamentos controlados en general. Deben fijar
metas ambiciosas y mensurables, que permitan mejorar significativamente el
acceso a estos medicamentos en todo el mundo durante los préximos diez afios.
Después de marzo de 2009, los organismos internacionales relevantes, como la
Comision de Estupefacientes y la JIFE, deben revisar periédicamente los avances
logrados por los paises para asegurar la plena disponibilidad de medicamentos
para el tratamiento del dolor, y analizar minuciosamente las medidas adoptadas
para impulsar esta importante cuestion.

La JIFE debe incrementar sus esfuerzos significativamente y ayudar a los estados
a mejorar la disponibilidad de los analgésicos opioides.

La ONUDD debe reformar las leyes y reglamentaciones modelo que ha
desarrollado a fin de que reconozcan el caracter indispensable de los
estupefacientes y las sustancias sicotropicas para fines médicos y cientificos, asi
como la obligacién de los estados de garantizar su disponibilidad.

Para la OMS, ONUSIDA Yy la comunidad de donantes

La OMS debe continuar tratando de manera urgente el acceso a los
medicamentos controlados a través de su Programa de Acceso a Medicamentos
Controlados.



e Los paisesy las agencias donantes, como el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y el Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos para el Alivio del SIDA, deberfan instar activamente a los paises
a adoptar medidas integrales tendientes a mejorar el acceso a los medicamentos
para mitigar el dolor y respaldar a quienes ya los ofrecen, por ejemplo, mediante
el apoyo del Programa de Acceso a Medicamentos Controlados de la OMS.

e ONUSIDA debe trabajar junto con los gobiernos para identificar y eliminar los
obstaculos a la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de control del
dolory cuidados paliativos.

Para la comunidad internacional de derechos humanos

e La ONUy los organismos regionales de derechos humanos deben advertir
peridbdicamente a los paises sobre su obligacion en virtud de las normas de
derechos humanos de asegurar la plena disponibilidad de medicamentos para el
dolor.

e Los grupos de derechos humanos deben incorporar a su labor el acceso al
tratamiento del dolory a los cuidados paliativos, presentando informes paralelos
ante los 6rganos de tratados de la ONU, brindando informacién a los Relatores
Especiales de la ONU sobre el Derecho al Méas Alto Nivel de Salud Posible y sobre
la Cuestion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, o ante el Consejo de Derechos Humanos.




<<
  /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


