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Editorial - L'EFFICACITE DEMONTREE PAR DES METHODES
SCIENTIFIQUES SERIEUSEMENT MISE EN DOUTE....
L'éternel débat sur I'efficacité professeur de la Faculté a une autre étude (sur 24’000
des traitements a la charge critiqué la méthode utilisée en sujets de plus de 60 ans) a
des assureurs maladie, leit- expliquant qu'elle n'avait pas méme démontré que sur 100
motiv de la LAMal, consiste @  été testée positivement par patients traités contre I'hyper-
prétendre que la preuve des "protocoles scientifiques" tension, le taux de mortalité et
scientifique n'est pas possible  de la médecine officielle. Par de morbidité n'avait été réduit Dans ce numéro :
pour la majorité des thérapies  conséquent elle pouvait pré- que de 3,3%!etle
alternatives et complémen- senter des dangers pour la Dr Jacques-André Haury de
taires. santé des patients. conclure :"Cela veut dire que

' I'on traite 96,7 % des gens ENTRETIEN AVEC 2
?n sait que | qpplllcah?n ‘d? (;es prfcauhons "scienti- pour ri?n ! On doit se deman- NATHALE CALAME
I'art. 32 LAMal laisse juridi- fiques" sont-elles & elles seules  der si c'est une médecine qui
quement le champ libre a garantes d'un traitement aide ou qui nuit." Il faudra CHRONIQUE JURI- 3
I'interprétation car la loi et les  "efficace et approprié"”, et donc individualiser mieux les DIQUE ASCA
réglements ne définissent pas sans danger 2 traitements dans les EMS et
"les méthodes scientifiques". changer I'attitude prénée de- SUPRA SA 3
On tient compte de données Rien n'est moins certain. On ne puis des décennies par la mé-
matérielles, mais aussi des parle pas des effets secon- decine officielle, car le méme ART-THERAPIE &
"études cliniques contrd- daires nocifs pour la santé qui médecin conclut :"ll faut au-
lées" (art. 65 a OAMal) pour sont bien connus. Mais des jourd’hui avoir le courage RETROSPECTIVE =
les médicaments, voire des études médicales récentes (Le  d'admettre que I'on a fait VOYAGE VIETNAM
données expérimentales prou- Matin Dimanche, 27 janvier fausse route."
vées. 2013) lancent un gros pavé Et le Conseiller national Jean- INFORMATIONS 6

dans la marre au sujet des Frangois Steiert, vice-président ADMINISTRATIVES

Une récente émission de la médicaments prescrits contre de la Fédération suisse des
Télévision frangaise (FR4) con- I'hypertension des personnes patients ajoute qu'il faut aussi NOUVELLES DE 6

sacrée aux médecines complé-
mentaires a parfaitement il-
lustré I'opinion que I'on veut
propager sur ces traitements.
Pour chaque thérapie présen-
tée et pratiquée par un théra-
peute non-médecin avec des
témoignages favorables de
patients, un médecin ou un

Ggées et trés dgées (plus de
85 ans).

On a ainsi constaté que les
facultés intellectuelles de ces
personnes baissaient en méme
temps que les médicaments
baissaient leur pression arté-
rielle. Sans vouloir généraliser,

"éviter les colOts et les effets
secondaires de tels traitements
aux personnes qui n'en ont pas
besoin et auxquelles ils nui-
sent." Et les assurances-
maladie obligatoires feront
des économies.
Bernard Berset
Président Fondation ASCA

»
san‘ tas Liste des méthodes ASCA reconnues

Notre partenaire assureur
Sanitas a défini une liste
des méthodes ASCA qui
sont reconnues depuis le
début de cette année.

Sanitas a congu une nouvelle
liste des méthodes de méde-
cines complémentaires ASCA

qu’elle reconnait depuis le Ter
janvier 2013.

Nous joignons & titre pure-
ment informatif la liste des
thérapies concernées et vous
rappelons que d’une maniére
générale, chaque patient
doit préalablement s’infor-

mer auprés de son assureur
maladie afin de s’assurer si
la thérapie et le thérapeute
choisis sont remboursés par
son assurance complémen-
taire.

L'ORTRA MA

IB !\L’/_

Sanitas collabore avec la
Fondation ASCA depuis prées
de 10 ans (2004).



Nathdlie Calame est diplémée
en médecine (1982) et a suivi
diverses formations (homéo-
pathie, médecine énergétique,
naturopathie). Aujourd’hui, elle
exerce comme médecin généra-
liste en médecines complémen-
taires (phytothérapie, homéo-
pathie) au Centre Prévention
Santé a Colombier (NE).

www.cpsinfo.ch

QUI AIME BIEN,

% VACCINE PEU !

Préface de Michel Georget

Nathalie Calame a co-rédigé le
livre «« Qui aime bien, vaccine
peu ! » paru en 2007 aux édi-
tions Jouvence.

ALTERNANCE

Entretien avec Nathalie Calame, médecin

Apreés 30 années passées au service de la
santé des autres, quel regard portez-vous
sur la médecine?

Ces 30 derniéres années, la médecine a fait de
sérieux progrés dans la technique (diagnos-
tique, chirurgie). En revanche, au niveau théra-
peutique, il y a eu peu d’évolution. Il y a & peu
prés toujours le méme type de molécules et il
faut reconndaitre que nous ne sommes toujours
pas trés bons pour soigner des cancers, des
maladies auto-immunes voire des maladies
simples comme un rhume ! Et surtout pas pour
les nouvelles maladies émergentes liées aux
problémes et pollutions environnementaux. Lors-
que ['ai commencé mes éfudes de médecine je
craignais de me faire endiguer, embrigader,
formater par la pensée universitaire médicale et
hospitaliére, ce qui m’a poussé a rechercher
d’autres discours médicaux. L’étre humain
souffre de problémes de santé depuis des millé-
naires et il n'a pas toujours eu notre médecine
occidentale moderne a disposition, je me suis
donc tournée trés tét vers d’autres approches.
Je constate qu’il y a eu une bonne évolution
dans la maniére de regarder et d’intégrer ces
médecines différentes.

Justement, par rapport aux médecines com-
plémentaires, quelles ont été les principales
évolutions?

De tout temps il y a eu de nombreux discours
sur la maladie et sur la santé. Ces médecines
complémentaires que I'on a appelé médecines
alternatives, traditionnelles voire douces ont
changé d’appellations mais sont restées ce
qu’elles ont toujours été. Je pourrais me consi-
dérer un peu comme une généraliste de la mé-
decine complémentaire car |’ai appris de nom-
breuses choses sur d’autres approches sans né-
cessairement les pratiquer toutes. Sachant de
quoi elles sont capables, je peux facilement
déléguer des soins & d’aufres thérapeutes. A
Colombier, nous formons un groupe de méde-
cines dites intégratives.

Selon vous, la médecine allopathique et les
médecines complémentaires peuvent coha-
biter?

Absolument. Je crois que dans les réponses thé-
rapeutiques on est bien meilleur du cété des
médecines naturelles et qu’un certain nombre de
médecins commencent & s’y intéresser
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(acupuncture, phytothérapie). Je pense qu'il ne
faut rien renier des progrés qui ont été faits
dans le domaine médical: ni du cété convention-
nel ni du cété thérapeutique. C’est ma pratique
en tous cas; [ utilise des méthodes de pointe au
niveau du diagnostique tout en utilisant ensuite
ces renseignements pour soigner les personnes
avec des méthodes thérapeutiques souvent plus
subtiles, plus performantes que la médecine
conventionnelle. A mon avis, les principales
nouveautés se situent principalement dans les
appareils de diagnostique et de traitement de
type « Biorésonance » qui améliorent considé-
rablement les possibilités de bilan de santé et
de soins des praticiens en médecines complé-
mentaires. C’est ce que nous appelons le do-
maine de la physique quantique.

Comment voyez-vous l'avenir des méde-
cines complémentaires en Suisse?

Je le vois plus du cété des thérapeutes que des
médecins. Par exemple, au niveau des méde-
cins homéopathes, nous sommes de moins en
moins nombreux, nous avons tous des cheveux
blancs ou d peu prés; il y a peu de jeunes qui
ont repris cette profession au niveau des méde-
cins. Il faut bien reconndaitre que c’est le nombre
toujours plus important de thérapeutes et de
naturopathes trés bien formés, instruits et per-
formants qui vont prendre la reléve en Suisse
dans ce domaine. Je ne crois pas au développe-
ment de médecins-naturopathes, malheureuse-
ment; c’est ce que je suis, c’est ce que j'essaye
de promouvoir autour de moi mais je vois bien
que les jeunes médecins ne s’y intéressent pas.

Que pouvez-vous dire aux thérapeutes
agréés ASCA?

QVU'ils continuent, en particulier & améliorer leur
formation et qu’ils continuent & se tenir au cou-
rant de ce qui se passe. Je crois qu’un bon thé-
rapeute est un thérapeute qui est ouvert a plu-
sieurs techniques. En effet, avec une seule tech-
nique de santé on ne peut pas faire des miracles
et je crois que c’est frés important d’ouvrir une
sorte de culture générale des médecines com-
plémentaires. Méme si on ne les pratique pas
toutes il est fondamental dans ce domaine de
savoir ce que les autres font.

Propos recueillis par Laurent Monnard
le 25 janvier 2013
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Chronique juridique ASCA

Conseils pour I’encaissement de vos honoraires

Problémes d’encaisse-
ment, factures impayées,
ou encore patient atten-
dant le remboursement de
son assurance-maladie
pour s’acquitter des traite-
ments suivis ?

Le Service juridique de la
Fondation ASCA a été solli-
cité d maintes reprises par
des thérapeutes confrontés
& de mauvais payeurs.
Quelques conseils vous sont
proposés ci-dessous pour
éviter de vous retrouver
dans de telles situations.

La solution la plus effi-

cace est d’exiger un régle-
ment immédiat et en es-
péce a l'issue de chaque
traitement effectué (comme
chez le coiffeur, au magasin
ou au restaurant). Il incombe

ensuite au patient de de-
mander le remboursement &
son assureur. Si plusieurs
séances sont nécessaires sur
une période plus étendue,
établissez des factures in-
termédiaires et assurez-
vous qu’elles soient payées
avant de continuer le traite-
ment.

En cas d’émission de fac-
tures, faites signer par le
patient la facture contenant
la date, le traitement suivi
et le prix. Vous disposerez
dés lors d’une reconnais-
sance de dettes qui vous
permettra, au besoin, de
récupérer votre di par la
voie de la poursuite. Atten-
tion, une simple facture, non
-contresignée par le pa-
tient, ne suffira pas dans
une procédure de poursuite.

=

En résumé, le paiement en
cash a la fin de chaque
consultation vous évitera
toute mauvaise surprise. Si
vous acceptez le paiement
par facture, alors veillez &
ce que le patient appose sa
signature sur cette derniére.

Laurent Berset, sce juridique

Les assurés de SUPRA Assurances SA
repris par ASSURA SA

5

Suite aux difficultés ren-
contrées par I'assureur
SUPRA Assurances SA
ASSURA SA a proposé aux
72’000 assurés concernés
de reprendre leur contrat.

Comme vous I'avez certai-
nement appris par la presse
notre partenaire assureur
SUPRA Assurances SA
(complémentaires) qui ne

doit pas étre confondu avec
SUPRA Caisse-maladie
(assurance obligatoire des
soins ) a été récemment mis
en faillite.

Cet assureur cesse donc
toute activité au niveau des
assurances complémen-
taires.

Le 8 décembre 2012, notre
partenaire ASSURA SA qui
jouit d’une excellente santé
financiére a proposé a l'en-
semble des 72’000 assurés
de SUPRA Assurances SA
une couverture d’assurance
complémentaire la plus
proche possible de celle

dont ils bénéficiaient auprés
de SUPRA Assurances SA.

Ainsi, la majorité des assu-
rés de SUPRA SA sont re-
pris par ASSURA SA avec
une couverture d’assurance
similaire (Produit NATURA &
ne pas confondre avec
Natura R3). Pour le do-
maine des médecines com-
plémentaires, ceci signifie
que les frais en médecines
complémentaires des an-
ciens assurés SUPRA SA
continueront d’étre pris en
charge par ASSURA SA
selon les mémes conditions.
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FORMATION
CONTINUE 2013:
PENSEZ A NOUS
RETOURNER LE
FORMULAIRE*
2013 (COURS
EFFECTUES EN
2013), AVEC LES
ATTESTATIONS
DES ECOLES,
JUSQU’AU
31.12.2013.

* disponible sous
www.asca.ch
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N’OUBLIEZ PAS DE
NOUS ADRESSER LA
COPIE DE VOTRE
AUTORISATION
CANTONALE DE
PRATIQUER

ALTERNANCE

Art-thérapie: un métier reconnu au niveau fédéral

Depuis mars 2011, Part-thérapie posséde son dipléme fédéral. Ses
5 spécialisations sont gérées par TASCA comme des disciplines thérapeutiques

ayant un numéro propre.

En 2002, les principales associations d’art
-thérapie de Suisse ont créé la Conférence
des Associations Suisses des Art-
Thérapeutes OdA KSKV/CASAT. L’objectif
était une représentation faitiére du métier,
avec le titre professionnel commun d’art-
thérapeute diplomé(e) EPS, et 5 spéciali-
sations: thérapie par la danse et le mou-
vement [ thérapie par la parole et le
drame / thérapie a médiation visuelle et
plastique / thérapie intermédiale / musi-
cothérapie.

En 2004, pour préparer cette étape, une
enquéte sur les compétences clés du métier
a été menée aupreés d’environ 1300 per-
sonnes, art-thérapeutes, professionnels en
lien et clients.

Le nouvel examen professionnel supé-
rieur d’art-thérapie est un examen de qua-
lification étalé sur deux jours, divisé en
quatre parties, et venant sanctionner une
formation professionnelle en 8 modules.
L’association faitiére fixe les compétences
attendues pour chacun des modules mais
laisse les instituts de formation libres de
définir le contenu, afin de favoriser la di-
versité du métier. Pour pouvoir passer
I’examen de qualification, il faut justifier de
trois ans d’expérience professionnelle et
d’un premier métier afférent de niveau ter-
tiaire. A ce jour, environ 100 thérapeutes
ont réussi I'examen supérieur d’art-
thérapeute.

Quel avantage présente le diplome fédé-
ral pour le métier?

Ce dipléme fédéral, qui définit un profil
professionnel commun et une réglementa-
tion de la formation, est comparable &
ceux des autres métiers de la santé. Désor-
mais, les art-thérapeutes ont des normes
de qualification communes pour toutes les
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spécialisations et méthodes. C’est aussi un
avantage pour les instituts qui proposent
des modules de formation. En effet, ces
modules étant sanctionnés par un dipléme
fédéral, les prestataires peuvent désormais
recevoir des subventions cantonales.

Quels sont les avantages du diplome
fédéral pour les thérapeutes?

Ce nouveau titre professionnel favorise
I'’élaboration d’une identité de I'art-
thérapie en tant que métier. Cette éléva-
tion de la qualité profite & tous, méme &
ceux qui n'ont pas encore passé d’examen
supérieur. Pour ceux qui détiennent le di-
pldme, c’est un avantage pour les négo-
ciations salariales. En 2012, dans le cadre
des accords intercantonaux, le métier a
été intégré & la liste des métiers recom-
mandés par la CIIS sur les pédagogies
alternatives et la thérapie sociale.

Bien sir, nous recevons des critiques de la
part des formateurs qui se sentent un peu
moins libres. Mais tout métier qui se soumet
& une réglementation passe par un proces-
sus de transformation, jusqu’a ce que la
nouvelle norme s'impose & tous. Afin de
soutenir nos collégues dans cette voie, une
importante réglementation transitoire est
mise en place jusqu’en 201 6: tous les art-
thérapeutes ayant plus de cinq ans d’expé-
rience professionnelle peuvent passer direc-
tement I'’examen. lls n’ont besoin d’aucun
certificat pour les modules et n'ont pas &
justifier d’un précédent métier dans le ter-
fiaire.

L'association OdA KSKV/CASAT organise,
chaque automne, un congreés destiné a la
formation professionnelle et une journée
de I'art-thérapie ouverte au public.

Consultez www.kskv-casat.ch


http://www.kskv-casat.ch/�
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Vietnam 2012 -
rétrospective du 1¢* voyage d’études

Pour son premier voyage
d’études au Vietnam, qui
s’est déroulé du 3 au 15
novembre 2012, la Fonda-
tion ASCA a choisi la phy-
tothérapie vietnamienne.

Comme le « National Hos-
pital of Traditional Medi-
cine » & Hanoi est le meil-
leur hépital de médecine
traditionnelle du Vietnam et
qu’il collabore avec 'OMS
(Organisation mondiale de
la santé), c’est tout naturel-
lement que nous I'avons
choisi pour notre cours
d’introduction a la phyto-

thérapie vietnamienne. Du-
rant 5 jours, la quarantaine
de thérapeutes ASCA a pu
découvrir les bases de cette
médecine ancestrale dans
un établissement hospitalier
(environ 500 lits) qui pra-
tique une médecine inté-
grée car il allie la médecine
allopathique (médecine
interne, chirurgie, gynécolo-
gie, pédiatrie, etc... ) et la
médecine traditionnelle
(acupuncture, phytothérapie
etc...). Une fois I'attestation
de cours en poche, le
groupe s’est rendu sur le
site de la Baie de Halong

au Vietnam

(patrimoine mondial de
I'UNESCO) et y a passé une
nuit, & bord de la jonque

« Victory Star ». Aprés un
crochet sur Haiphong, le
groupe s’est envolé pour le
Sud du Pays, vers la cité
balnéaire de Vung Tao
(anciennement Cap St-
Jacques). Durant 2 jours,
tous ont pu se reposer et
profiter des facilités de
I’hétel Imperial et de la
plage.

C’est en bateau rapide que
nous nous sommes ensuite
rendus & H6-Chi-Mihn-Ville
(ancienne Saigon). Cette
ville (indochinoise) qui a su
conserver son aspect histo-
rique nous a permis de
faire des visites culturelles
et du shopping.

Le dernier jour s’est déroulé
dans la jungle du Delta du
Mékong. Cette expédition
invraisemblable a permis
de découvrir une autre fa-
cette de ce pays fabuleux.
De la jungle & I'aéroport,
avec un crochet par Singa-
pour, nous avons embarqué
dans le nouvel Airbus A380
pour le retour en Suisse.

BENH VIEN Y HOC CO TRUYEN TRUNG UONG

WELCOME ASCAGROUP
FROM DHAKINI TRAVELS

Hanol,5"November 2012

Outre ses paysages mystérieux
le Vietnam propose une cuisine
délicate qui est souvent con-
sommée comme un ( médica-

ment ).

Le Professeur D. Tran Quoc
Binh (cravate), Directeur de
I"Hépital national des méde-
cines traditionnelles de Hanoi,
entouré des thérapeutes
ASCA.
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Fondation suisse pour les médecines complémentaires

FONDATION ASCA
Rue St-Pierre 6A
Case postale 548
1701 Fribourg

Téléphone : 026 351 1010
Téléfax : 026 351 1011
fondation@asca.ch
www.asca.ch

Responsable de rédaction:
Laurent Monnard, Directeur

Adaptation allemande:
Susanne Trachsel,
collaboratrice ASCA

FORUM FRIBOURG,

4 MAI 2013 A
L’UNIVERSITE DE
FRIBOURG (FRANCAIS)

FORUM ZURICH,

9 NOVEMBRE 2013 AU
VOLKSHAUS DE ZURICH
(DEUTSCH)

]
Retrouvez-nous

sur le web sous
www.asca.ch

Informations administratives

En ce début d’année
2013, il est important de
rappeler quelques régles
auv niveau de la gestion
administrative de la rela-
tion entre les thérapeutes
agréés et la Fondation
ASCA.

A moins d’étre membre
d’une association profes-
sionnelle conventionnée
(voir liste) tous les théra-
peutes agréés doivent
suivre chaque année un
minimum de 16 heures
de formation continue. Le
but principal de cette obli-
gation est d’inciter le pra-
ticien & maintenir & niveau
ses connaissances théo-
riques. Les exigences en

/
matiére de formation con-
tinue sont définies dans le
Reglement d’exécution des
conditions générales
d’agrégation des théra-
peutes (ReCGATh). De
maniére générale, les
cours a connotation ésothé-
riques et ceux concernant
le développement person-
nel ne sont pas acceptés.

Toutes les informations que
la Fondation ASCA publie
ainsi que I'ensemble des
formulaires sont dispo-
nibles en accés libre sur le
site internet
www.ascd.ch.

Concernant les formulaires
qui sont disponibles sur

Nouvelles des OrTra: ’'OrTra MA

Dans les derniéres éditions
d’Alternance, nous évo-
quions I’OrTra TC qui tra-
vaille sur la réglementa-
tion de la profession de
Thérapeute complémen-
taire. Nous mentionnons
aujourd’hui I’OrTra MA.

L’'Otra MA, I'Organisation
du monde du Travail en
Médecine alternative pour-

suit les mémes buts que
I'OrTra TC mais pour des
méthodes différentes.

En effet, 'OrTra MA tra-
vaille sur la réglementation
de la profession de Prati-
cien naturopathe diplémé
qui regroupe actuellement
quatre disciplines:

- Médecine ayurvédique,

- Homéopathie,

notre site internet, ils se
trouvent plus précisément
sous: Thérapeutes,
Admission et documents.

Comme il peut étre parfois
difficile pour le secrétariat
de I’ASCA de lire cer-
taines écritures manus-
crites, nous vous invitons &
remplir les formulaires en
lettres majuscules ou & les
saisir directement &
I’écran. Il sera ensuite fa-
cile de les imprimer et de

nous les adresser par cour-
rier.

N’oubliez pas de consulter
réguliérement le site inter-
net www.asca.ch .

- Médecine traditionnelle
chinoise (MTC),

- Médecine naturelle tradi-
tionnelle européenne (MTE).

Actuellement, les discussions
portent sur le titre profes-
sionnel de ce futur dipléme
qui doit encore faire I'objet
d’une consultation externe.




<<

  /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



