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A 6000-8000 féle ritka betegségség összességében
már népegészségügyi problémát jelent. Ugyanakkor a
minden oldalú erőforráshiány szélsőséges példáját is
szolgáltatják, s így az azok megoldására alkalmazott
módszerek hasznosíthatók a teljes egészségügyünk,
hasonló célú átalakítása során. Esetükben is szükség
van a lakossági ráfordítások átstrukturálására, ami még
a globális gazdasági válság idején is lehetségessé teszi
a fejlesztést a páciensközpontú egészségügyi modell
irányába. Mindehhez a 21. századi orvoslás új paradig-
májának fő alapelvei nyújtják a keretet: személyre sza-
bott, részvételen alapuló, preventív és proaktív ellátás,
mely intervenciók sora helyett folyamatos kapcsolatot
tart a páciensekkel. A személyre szabott orvoslás felé
vezető úton is úttörőknek számítanak a ritka betegsé-
gek, melyek ún. „árva” gyógyszerei a személyre szabott
orvoslás előfutárainak tekinthetők. A szükséges szem-
léletmód-változáshoz fontos a betegszervezetek szere-
pe, amire szintén jó példát szolgáltathat a ritka betegsé-
gek területe.

The field of rare diseases as a model for the neces-
sary health care reforms. Affiliation: Hungarian Federa -
tion of People with Rare and Congenital Diseases.

The 6000-8000 different rare diseases represent al -
ready a public health priority on the whole. They are an
extreme example of the complete range lack of resour-
ces at the same time. Therefore, the same methods app-
lied for the solution of rare diseaseʼs specific problems
may be well used during the necessary transformation
of health care system for similar goals. It is also neces-
sary in their case to change the structure of health ex-
penditure which makes possible an evolution towards a
patient-centred health care model, even during the time
of global financial crisis. The main principles of the new
paradigm in the 21st century medicine are giving the
frame for these changes: personalized, participatory,
preventive, predictive and proactive. The new medicine
is continuously associated with the patients, instead of
separated interventions. The rare diseases, together
with their orphan drugs, are also the precursors to per-
sonalized medicine, paving the path to this direction.
The role of patient organizations is vital for the neces-
sary change in the attitude, and the field of rare 
diseases represents a good example for this change,
too.

BEVEZETÉS

A ritka betegségnek (RB) Európában az olyan életet fe-
nyegető vagy krónikus rokkantságot okozó betegséget ne-
vezzük, melynek prevalenciája olyan alacsony (<1/2000),
hogy speciális, összetett feladatot jelent a velük való foglal-
kozás [1]. A több mint 6000-8000 féle ritka betegség kb. 800
000 embert érint hazánkban (Európában kb. 27-36 milliót)
[2, 3]. Összességükben a ritka betegségek tehát nem ritkák,
ezért kezeli az Európai Unió is népegészségügyi probléma-
ként és kiemelt prioritásként a jogaik és esélyegyenlőségük
biztosítását [3, 4].

A ritka betegségek nehezen diagnosztizálhatóak (néha
30 év a diagnosztikai késedelem), a betegek állapota a rossz
diagnózis és nem megfelelő kezelés esetén romlik, ami sok-
szor fogyatékosságot, súlyos szenvedéseket okoz a beteg
számára [5, 6]. A betegek diagnózis nélküli kezelése pedig
csökkenti az állapotuk javításának, és a korai fejlesztésük-
nek esélyeit. Mindez jelentős többlet terhet és költséget okoz
mind a család, mind a társadalom számára [6]. A legtöbb
esetben a ritka betegség a helyes kezelés megtalálása ese-
tén sem gyógyítható, de a képességek javíthatóak, és a
beteg állapota a legtöbb esetben lényegesen javítható. Ezért
elmondhatjuk, hogy a ritka betegségben szenvedő egyén
gyakran az egészségügyi és szociális rendszerek árvája,
sokszor diagnózis nélkül, kezelés nélkül, kutatás nélkül, és
ezért szinte minden remény nélkül küzd a betegséggel.

A hazai egészségügyi rendszer, az utóbbi évek jelentős
erőfeszítései ellenére, esetlegesen, területileg szórványo-
san és többnyire egyoldalúan látja el a ritka betegeket. A
ritka beteget gondozó családok ezrei szembesülnek súlyos
nehézségekkel az orvosi, oktatási és szociális segítséghez,
támogatáshoz való hozzáférés terén, aminek következtében
a ritka beteget kezelő családok marginalizálódnak.
Nyilvánvaló, hogy csak a teljes körű, holisztikus megközelí-
tés és a multidiszciplináris, koordinált (egészségügyi, szoci-
ális, foglalkoztatási stb.) ellátási mód hozhat eredményt.
Ennek leghatékonyabb megvalósítási módja, az EU Tanácsi
ajánlásainak is megfelelően [7] egy átfogó Nemzeti Terv,
vagy Stratégia létrehozása. 

A MEGOLDÁS: HASZNÁLJUNK MODELLT 
ÉS VÁLTSUNK PARADIGMÁT

A minden oldalú erőforráshiány szélsőséges példáját adja
a ritka betegségek területe, ezért az itt alkalmazható megol-
dási módok és módszerek kitűnő példát és egyben modellt
szolgáltatnak az egészségügyünk átalakításának, és raciona-
lizálásának amúgy sem halogatható végrehajtásához. 

A ritka betegségek területe, 
mint a szükséges egészségügyi átalakítások modellje
Dr. Pogány Gábor
Ritka és Veleszületett Rendellenességgel Élők Országos Szövetsége
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A nemzetközi tapasztalatok bizonyítják, hogy a Ritka
Betegségek Nemzeti Terve során bevezetett (és adaptálha-
tóan a rendelkezésünkre bocsátott) szervezési módszerek,
rendszerépítési know-how-k, eszközök, megoldásmódok és
taktikák az egész társadalom számára, a teljes egészség-
ügyi rendszer részére előnyösek. Ennek gerincét az e kihí-
vásokra adott szigorúan szakmai alapú válaszok adják.
Olyan struktúra átrendezés, mely biztosítja az erőforrások
koncentrálását, transzparens támogatáspolitikával, hogy a
rendszer ügyfélközpontúvá alakuljon intézmény központú-
ság helyett. Mindehhez a hátteret az egészségügy területén
globálisan tapasztalható paradigmaváltás szolgáltatja [8]. A
jelenlegi jól ismert orvoslás reaktív módon, vizitekre alapoz-
va kezel, de csak akkor, ha a tünetek már megjelentek és a
normál funkció elvész, vagyis a rendszer csak a szükségle-
tekre válaszol. A kezelést a professzionális autonómia vezér-
li, amikor csak szakemberek ellenőrzik a gondozást. A dön-
tések tapasztalatra és tréningre alapozva születnek, és a ti-
toktartás kötelező. Az egyik legnagyobb gond, hogy a beteg-
séghez vezető molekuláris és sejt szintű események leg-
többször még nem ismertek. A másik pedig, hogy finanszíro-
zási szempontból a költségcsökkentés az elsődleges igény,
ami összességében súlyos pénzügyi gondokat, és a rend-
szer fenntarthatatlanságát eredményezi, tetézve növekvő
rokkantsági költségekkel is, meghaladva a lehetőségeket.

Ezeket a mindenütt a világon megtalálható gondokat te-
tézi itthon még a régóta tapasztalható financiális krízis és bi-
zonytalanság, együtt a humán erőforrás krízissel. A nem ki-
elégítő, nem megfelelő, és nem elegendő egészségügyi
struktúra és funkció, a jelenlegi formájában fenntarthatatlan
egészségügyi rendszert eredményez. Ezért abban teljes az
egyetértés, hogy ez a rendszer átalakításra szorul, amihez
konzekvens, koherens, empatikus gondolkodás és cselek-
vés szükséges.

Ezzel szemben, már e század elején, vezető kutatók
megfogalmazták az orvoslás új paradigmájának alapelveit
[9, 10]. Eszerint az újabb megközelítési mód egyedi ellátási
események sora helyett folyamatos gyógyító viszonyt jelent,
mely proaktív módon már a tünetek megjelenése előtt bea-
vatkozik, megőrizve a normál funkciót, mivel előre látja a ké-
sőbb felmerülő szükségleteket. A gondozást a beteg szük-
ségletei, értékei irányítják, amikor a betegek az elsődleges
kontrollálók. Ebben az esetben a betegbiztonság a rendszer
egyik fő alaptulajdonsága. A döntések főleg bizonyítékokon
alapulnak és az átláthatóság a fontos. Mindezt az teszi le-
hetővé, hogy ebben a posztgenomikus korszakban már is-
mertek a preklinikai molekuláris események [11], azaz a be-
tegség kockázata. Elsődleges a gyógyító team-ek közti ko-
operáció, aminek is köszönhetően a rendszer sokkal haté-
konyabb, és elkerüli a felesleges pazarlást.

Ennek a medicinának tehát a legfőbb jellemzője a sze-
mélyre szabottság, a betegközpontúság [12, 13], ezért sok-
kal szorosabb, és más minőségű kapcsolatot tételez fel a pá-
cienssel, figyelembe véve annak kognitív, pszichológiai és
szociális erőforrásait, adherenciáját, környezeti dimenzióit, a
tudat és a test közötti kapcsolatot. Ennek jó példáit láthatjuk

a ritka betegségek esetén, melyek un. „árva” gyógyszerei a
személyre szabott orvoslás előfutárainak tekinthetők [14].
Ezt nem csak a szakembereknek, hanem a (leendő) bete-
geknek is tanulniuk kell, és egyebek mellett, ebben is sokat
segíthetnek a betegszervezetek [15]. A ritka beteg nemzeti
tervek módszereinek szélesebb körű alkalmazásával létre-
hozható egy eredményes, gyors, nagyobb életnyereséget
nyújtó, felhasználóbarát, méretgazdaságos rendszer.

A Magyar Egészségkommunikációs Egyesület szerint az
egészségügy specifikus problémái visszavezethetőek a tár-
sadalom attitűdjére, aminek a megváltoztatásában fontos
szerepet kell játszaniuk a betegszervezeteknek! Nem sza-
badna, hogy a társadalom szükségszerűségként fogadja el
az egészségügy problémáit. Ugyanakkor az embereknek
egészségtudatosabbnak kellene lenniük, önállóan téve a
saját egészségük megőrzése érdekében és nem csak az
orvos utasításaira várva. Különösen, nem szabadna az or-
vosi utasításokat oly gyakran figyelmen kívül hagyni. Sajnos
az egészségünket nem értékeljük olyan erőforrásként, amit
folyamatosan és tudatosan fejleszteni kell. Az kellene, hogy
tudatos fogyasztói legyünk az egészségügyi szolgáltatások-
nak, aktívan befolyásolnunk kellene a gyógyulásunkkal kap-
csolatos folyamatot, állandóan és tudatosan fejleszteni kel-
lene az egészségünket, és bővíteni a tudásunkat az egész-
ségmegőrzésről. Társadalmi és nemzetgazdasági szem-
pontból is előnyös, ha a páciensből az egészségszektor fe-
lelős, kompetens és cselekvő alanya (ügyfele) lesz, ahe-
lyett, hogy az egészségügy passzív, felkészületlen, „nemtö-
rődöm” tárgya maradna [16].

A lakossági ráfordítások átstrukturálásával még a globá-
lis gazdasági válság idején is lehetséges a fejlesztés a pá-
ciensközpontú egészségügyi modell irányába, amihez ismét
a társadalommal történő szorosabb együttműködés szüksé-
ges. Friss adatok mutatják, hogy a magyarok is egyre többet
költenek az egészségükre, még a mostani válság idején is
[17], azonban ezek zöme az „alternatív” módszerek világá-
ban kerül elköltésre, melyek rendszerint nem kontrollált és
minőségbiztosított szolgáltatást nyújtanak, sőt számos kife-
jezetten káros példáról is tudunk.

ÖSSZEGZÉS

A teljes egészségügy szükséges átalakítása során külön
figyelmet igényelnek a sokszor gyógyíthatatlan, és sok
szenvedéssel járó ritka betegségek, úgy is, mint lehetséges
megoldási modell, de úgy is, mint olyan betegek, akik nem-
csak a társadalom többségével, hanem a többi beteggel
szemben is hátrányos helyzetben vannak, az általános in-
formációhiány és következményei miatt. Ugyanakkor nekik
is joguk van a többiekével azonos esélyű gyógyuláshoz az
igazságosság, egyenlőség és szolidaritás elve alapján. Az
egészségügy állapotfelmérése nagy lehetőséget ad a hazai
ritka betegeknek, hogy a rendszer részeseivé válhassanak,
a betegutak és a szakértői központok kijelölésre kerüljenek
és javuljon a diagnózishoz és megfelelő minőségű ellátás-
hoz való hozzáférésük egy átfogó Nemzeti Terv keretein
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belül. A 2013 végére elfogadott ritka betegségekre vonatko-
zó egészségügyi szakpolitikai stratégia igyekszik globálisan,
több diszciplínát egybefoglaló megközelítési módon kezelni
e bonyolult és összetett problémát.

A realitásokat figyelembe véve a kivitelezés a források
átszervezését, koncentrációját és szervezett működését
igényli, a helyes ellátással összességében és hosszútávon
csökkentve az egészségbiztosítás és szociális ellátás költ-
ségeit. A források sokkal hatékonyabb felhasználásával a
kormányzat minimális ráfordítással, a rendszerben meglévő

források racionalizálásával maximális hasznosulást érhet el,
közelítve a rendszert a páciensközpontú egészségügyi mo-
dell irányába. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

Köszönet illeti a Ritka Betegségek Szakértői Bizott -
ságának tagjait, valamint a RIROSZ és a tagszervezetei
képviselőit és vezetőit, különös tekintettel a Nemzeti Terv
Koordinációját Elősegítő Bizottsága tagjaira.
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A SZERZŐ BEMUTATÁSA

Dr. Pogány Gábor biokémiából és on-
kológiából szerzett PhD fokozatot, amit
három éves kutatóút követett az
Egyesült Államokban. Középső lánya
Williams szindrómával (WS) született.
Másokkal együttműködve  megalapította
a Magyar Williams Szind róma Tár -
saságot 1998-ban, e betegek tájékozta-
tására, valamint diagnózisuknak és élet-

minőségüknek elősegítésére. Kezde ményezte az Európai
Williams Szindróma Szövetség (FEWS) megalakítását, majd
a Ritka és Veleszületett Rendellenességgel Élők Országos
Szövetségét (RIROSZ). Ezek a szervezetek a Ritka Be -
tegségek Európai Ernyőszervezetének (EURORDIS) tagjai.

Képviseli a FEWS-t az EURORDIS Európai Szövetségek
Tanácsában (CEF), és Magyarországot a Nemzeti Szö -
vetségek Tanácsában (CNA). 20 éves kutatói tapasztalattal 
non-inferioritás vizsgálatés személyes elkötelezettséggelren-
delkezik hazánkban, Európában és az USA-ban a tumorok, a
genetikai és a ritka betegségek területén. A RIROSZ elnöke-
ként aktívan részt vesz az Európai Bizottság által támogatott
projektekben és a Magyar Ritka Beteg Nemzeti Stratégia ki-
dolgozásában. Az EURORDIS alternatív küldötteként tagja az
Európai Unió Ritka Beteg Szakértői Bizottságának (EU-
CERD), és az Orphanet Nemzetközi Tanácsadó Testületének.
Részt vett a Nemzeti Betegfórum (NBF) Előkészítő Bizott -
ságában, majd a megalakuló NBF vezetőjének választották.



<<
  /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


