CAPITULO 4: LOS DESAFIOS SANITARIOS DEL PROXIMO DECENIO Y
UNA OPS PREPARADA PARA ENFRENTARLOS

La Agenda de Salud para las Américas

331.  En el quinquenio de 2003-2007, la cooperacion técnica de la Oficina se orient6 a
acelerar el logro de aquellos ODM mas estrechamente vinculados con la salud. En su
objetivo de velar por la equidad y remediar las disparidades persistentes, los Estados
Miembros de la OPS han definido y expresado colectivamente sus prioridades de salud
publica en la llamada Agenda de Salud para las Américas, que se lanzé en la ciudad de
Panama el 3 de junio de 2007 en una ceremonia a la que acudieron el Presidente de
Panamé, Martin Torrijos; el Ministro de Salud de Panamd, Dr. Camilo Alleyne; el
Secretario General de las Naciones Unidas, Ban Ki-moon; y la Directora de la OPS. El
acto contd, ademas, con la presencia de varios ministros de relaciones exteriores. La
Agenda, que representa la declaracion de voluntad politica de mas alto nivel en el &mbito
de la salud en la Region, constituye un llamamiento colectivo a luchar para que todos los
habitantes, sin excepcion, tengan acceso a servicios de salud preventivos y curativos y
que todas las familias y comunidades obtengan en igual medida los beneficios de la salud
publica.

332. La Agenda es una guia de planificacion a largo plazo para sentar los objetivos
estratégicos hacia los cuales la Oficina encaminara su gestion orientada a la obtencion de
resultados, de acuerdo con las recomendaciones realizadas en 2005 por la Dependencia
Comun de Inspeccion de las Naciones Unidas.

333. La Oficina acompafi6 a los paises a lo largo del proceso de definir sus
prioridades, ayudandolos a lograr un consenso entre si y con las entidades
gubernamentales y no gubernamentales, académicas y de la sociedad civil. La Agenda
expresa el proposito mancomunado de los paises de enfocar sus acciones a lo largo del
decenio de 2008 a 2017 en ocho areas estratégicas que constituirdn la base de los futuros
planes de salud de los paises americanos y de todas las organizaciones interesadas en
cooperar con ellos en el ambito de la salud.

Los valores y principios reflejados en la Agenda de Salud para las Américas

334. La Agenda de Salud para las Américas se enmarca en el respeto y la adhesion a
los siguientes principios y valores:

335.  Derechos humanos, universalidad, accesibilidad e inclusividad. Con el propodsito
de hacer efectivo el derecho de todo ser humano a gozar del grado maximo de salud
posible, los paises de la Region deben procurar el logro de la universalidad,
accesibilidad, integralidad, calidad e inclusividad en los sistemas de salud, que a su vez
deben rendir cuentas ante la ciudadania con respecto al grado en que alcanzan estos fines.
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336. Solidaridad panamericana. La solidaridad, definida como la colaboracion entre
los paises de las Américas para el impulso de intereses y el avance de responsabilidades
compartidas con el fin de alcanzar metas comunes, es una condicion indispensable para
superar las inequidades observadas en materia de salud y fortalecer la seguridad sanitaria
panamericana durante crisis, emergencias y desastres.

337. Equidad en salud. La busqueda de la equidad en el campo de la salud se
manifiesta en el empeno por eliminar toda desigualdad de salud evitable, injusta y
remediable entre poblaciones o grupos. En esta busqueda se debe prestar especial
atencion a la equidad de género en la salud.

338.  Participacion. La oportunidad de toda la sociedad de participar en la definicién y
ejecucion de las politicas publicas de salud y en la evaluacion de sus resultados es
esencial para la puesta en marcha y el éxito de la Agenda de Salud.

El progreso hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio

339.  Un informe reciente coordinado por la CEPAL, en cuya elaboracion participaron
la OPS y otros organismos internacionales, ha resumido la situacion de los ODM en los
Estados Miembros de la OPS. Segun este informe, América Latina y el Caribe han
avanzado en mayor o menor medida hacia el logro de varios de los objetivos, pero
algunos paises estan muy rezagados. El principal escollo es la inequidad persistente, que
es ¢ticamente inadmisible. En ese sentido, los valores de justicia social deben servir de
base para mejorar esta situacion.

340. A juzgar por las tendencias observadas desde 1990, los adelantos se han
producido principalmente en la reduccion del hambre, la desnutricion, y la mortalidad
infantil, en el mejor acceso a agua potable y en la equidad de género en materia de
educacion. No obstante estos adelantos, en algunos paises se puede observar que el ritmo
actualmente no se avanza a un ritmo suficiente para alcanzar la meta establecida para el
ano 2015 de reducir en dos terceras partes la mortalidad de menores de cinco afios
observada en el afio 1990. Tampoco se ha progresado suficientemente en la reduccion de
la pobreza extrema y la mortalidad materna, la educacion primaria para todos, la
cobertura del saneamiento basico y la proteccion del medio ambiente.

341. El grafico a continuacién ilustra el camino que aun falta recorrer para poder
cumplir uno de los ODM en América Latina y el Caribe.
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El Plan Estratégico 2008-2012

342. El Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana 2008-2012 es el
instrumento de planificacion de mas alto nivel de la OSP y responde tanto a la Agenda de
Salud para las Américas como a la agenda sanitaria mundial aprobada con el Undécimo
Programa General de Trabajo de la OMS. El plan, elaborado mediante un amplio proceso
participativo, detalla 16 objetivos estratégicos de la cooperacion técnica y sus resultados
previstos para 2008-2012 y representa la totalidad del trabajo que la Oficina se propone
llevar a cabo durante ese periodo.

343. El PE 2008-2012 presenta una correspondencia estrecha entre los planes de
trabajo bienales de cada unidad organica, los resultados previstos y el presupuesto por
programas. Ello elimina la necesidad de una planificacion programatica extensa cada dos
afos y permite usar las evaluaciones del presupuesto por programas de cada fin de bienio
a manera de informes sobre la ejecucion del PE 2008-2012.
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Instrumentos de planificacion de la OPS: cronograma

2006° 2007' 2008' 2009' 2010' 20112012 '2013 ' 2014 2015 ' 2016 ' 2017 ' 2018 ' 2019

Agenda de Salud para las Américas
2008-2017
Areas de accion

N

&PE 2003- Plan Estratégico de la Plan Estratégico de la PE 2018)

2007 OPS, 2008-2012 OPS, 2013-2017 2022
PP PP PP PP PP PP PP

2006-2007 | 2008-2009 | 2010-2011 | 2012-2013 | 2014-2015 | 2016-2017 | 2018-2019

CSP = Conferencia Sanitaria Panamericana
PP = Presupuesto por,programas

344. El marco estratégico 2008-2012 da continuidad al 2003-2007. La OSP seguira
enfocando su cooperacion técnica principalmente en los paises mas necesitados y en la
agenda inconclusa; se esforzara por proteger los logros alcanzados hasta ahora en todos
los paises de la Region y velard en particular por los grupos de poblacion desatendidos y
mas vulnerables, cumpliendo con ello el cometido de fomentar la equidad en y desde el
campo de la salud.

345. De acuerdo con la estrategia de cooperacion centrada en los paises, la OSP
continuard aplicando la politica del presupuesto regional por programas (PPRP). Se
asignara una mayor proporcion de los recursos institucionales a los programas de pais y
al nuevo nivel de asignacion subregional, a fin de incrementar la asistencia técnica para
los procesos de integracion subregional de las Américas.

El alineamiento con la OMS

346. EI PE 2008-2012 concuerda, por primera vez, con el Undécimo Programa General
de Trabajo y con el Plan Estratégico a Plazo Medio de la OMS. Asimismo, los resultados
previstos por la OSP representan la contribucion de ésta a los resultados previstos para
toda la OMS, y por primera vez los indicadores correspondientes se han hecho coincidir
en los niveles regional y mundial. El proceso de convergencia programatica con la OMS
se ha llevado a cabo paulatinamente durante ciclos de planificacion anteriores,
reconociendo la funcion de la OSP como la Oficina Regional de la OMS para las
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Américas. El PE 2008-2012 completa este proceso de integracién programadtica a la vez
que responde a los mandatos de los Cuerpos Directivos de la OPS y otros foros
importantes, entre ellos los objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio.

347. El plan se apoya fuertemente en la armonizacion y convergencia de iniciativas y
en la horizontalizacion y articulacion de enfoques a fin de que todos los ejes de accion en
los paises y en la Sede se complementen sinérgicamente. El PE 2008-2012 orientara la
planificacion hacia la obtencion de mejores resultados, facilitard la vigilancia y la
notificacion e incrementara la transparencia de las actividades de la OSP y la rendicion
de cuentas frente a los Estados Miembros. Por otra parte, los resultados previstos
planteados tienen suficiente flexibilidad para permitir que la Oficina se adapte y responda
a los nuevos retos que puedan presentarse. Hay una correspondencia estrecha entre los
objetivos del PE 2008-2012 y las areas de accion de la Agenda de Salud de las Américas.

Los instrumentos de planificacion de la OPS para el 2008 y
anos posteriores

Programa General de
Trabajo de la OMS, 2006-

2015 (P de Accié P N
Sanitarianl\J/Igurra\g;:I)e eeten \(%/ !e \?/
$ (s 74

==

Plan Estratégico a Mediano
Plazo de la OMS 2008-2013

Agendade: élud Guunn
para las Amrérie'als,
2008-2017

)
v

Estrategias de
cooperacion en
los paises (ECP)

Plan Estratégico de
la OPS, 2008-2012

Presupuesto por programas de la OPS
2008-2009 (y 2010-2011, 2012-2013)

¢

Plan de trabajo bienal
2008-2009 (y 2010-2011, 2012-2013)

Los desafios de un entorno cambiante

348. A los grandes desafios de la salud publica definidos en la Agenda de Salud se
suman otros a los que deberé hacer frente la OPS y que se desprenden de las profundas
transformaciones de los ultimos 30 afios en la Region y en el mundo entero.
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349. El numero de actores y entidades que trabajan en el area de la salud se ha
incrementado enormemente, forzando a la Organizacidon a repensar su posicion como
organismo intergubernamental de cooperacion técnica regional en materia de salud
publica. Trabajar en equipo sin perder su identidad y manteniendo la adhesion a sus
valores mientras contribuye a las tareas de los demas es un reto importante que enfrenta
la OPS en la actualidad. Debe, al mismo tiempo, satisfacer nuevas expectativas en cuanto
a la transparencia de sus procesos y la convergencia con otras entidades, asi como
encontrar mecanismos novedosos para movilizar recursos y establecer alianzas,
especialmente en vista de que la Region —con una mayoria de paises de ingresos medios
a altos— no se considera prioritaria desde el punto de vista de la ayuda oficial
internacional para el desarrollo.

350. La globalizaciéon economica facilita la transferencia de riesgos ambientales
debido al cruce transfronterizo de personas y productos, la difusion de estilos de vida
insalubres y un mayor comercio internacional de sustancias nocivas de consumo legal e
ilegal. Sin embargo, la globalizacién también ha favorecido un fortalecimiento de los
procesos democraticos en todo el mundo. Pero las graves inequidades persisten, junto con
la inestabilidad economica y la inseguridad, factores que estan generando un descontento
social y minando la confianza del publico en la democracia, sobre todo en su capacidad
para ofrecer oportunidades y proteccion social. Recuperar esa confianza constituye otro
gran desafio.

351. La globalizacion ha traido consigo otros fendmenos como la urbanizacion, la
contaminacion atmosférica y el aumento de las emisiones de didxido de carbono. El
impacto de estos factores sobre la salud, particularmente en paises en desarrollo, aumenta
dia a dia. Aunque a simple vista la vida urbana pareciera ser beneficiosa para la salud, en
las grandes ciudades el acceso a los servicios es pobre y la calidad de vida se ha
deteriorado. Reconociendo que la urbanizacion continuara en un futuro y que en unos
cuantos afios la mitad de la poblacion del mundo residird en zonas urbanas, la OPS ha
realizado una serie de actividades con el objetivo de definir su enfoque estratégico frente
a la salud urbana e identificar el estado actual de ésta en algunas ciudades de la Region.

352.  El cambio climatico es otro de los grandes desafios para el sector de la salud. El
Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC), en sus
informes del 2001 y el 2007, destacd que se espera un calentamiento del planeta de 1,4 a
5,8 °C para 2100, junto con sus consecuencias para la salud y las catdstrofes naturales
que el fendémeno suele propiciar.

353. La Organizacion ha realizado un andlisis de la problematica y dado a conocer su
posicion y vision futura acerca del cambio climdtico en dos encuentros internacionales de
salud publica: Montreal 2006 y Vancouver 2007. Ademas, se realiza el seguimiento a la
reunion de Barbados sobre los efectos del cambio climatico para la salud.
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354.  Con la participacion de representantes de los paises de Centroamérica (Belice,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd) y de diferentes
instituciones nacionales e internacionales, se realizaron en San José, Costa Rica, en
agosto de 2007 una conferencia y un taller sobre variabilidad y cambio climatico y sus
efectos en la salud en Centroamérica. Las conclusiones sirvieron como marco de
referencia para la preparacion de los proyectos y programas de la Organizacion en los
proximos afos.

La atencion primaria de salud

355. El 17 de agosto de 2007 se celebrd la conferencia internacional Buenos Aires 30-
15: De Alma Ata a la Declaracion del Milenio, Conferencia Internacional de Salud para
el Desarrollo “Derechos, Hechos y Realidades”. A la conferencia asistieron la Directora
de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Directora General de la OMS, la Dra. Margaret
Chan.

356. En el marco de su visita a la Region de las Américas la Dra. Chan también estuvo
en Uruguay, donde reafirmo el compromiso de la OMS de apoyar el proceso de reforma
de Naciones Unidas, y en Brasil, donde se reuni6 con el presidente Lula para explorar la
posibilidad de concertar acuerdos de cooperacion sur-sur.

Buenos Aires 30-15:
de Alma Ata a la Declaracion del Milenio

Durante la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 1977, los paises del mundo entero fijaron la
meta de salud para todos en el afio 2000 y acordaron que la estrategia adecuada para lograrla era la
atencion primaria de salud (APS). En septiembre de 1978, en la Conferencia Internacional sobre la
Atencion Primaria de Salud convocada en Alma-Ata, Republica de Kazajstan, la OMS y el UNICEF
lanzaron la Declaracion de Alma-Ata, mediante la cual los Estados Miembros de la OMS adoptaron la
estrategia de la APScomo la via mds promisoria para lograr el acceso de toda la poblacion a la
atencion sanitaria.

Préximo a su 30° aniversario, el Ministerio de Salud de Argentina auspiciéla conferencia internacional
Buenos Aires 30-15: de Alma Ata a la Declaracion del Milenio, con el objetivo de construir nuevos
consensos y promover alianzas mundiales y regionales que fortalecieran las politicas de salud para la
concrecion de los ODM en el afio 2015.

Se convocd a los ministros de salud de todas las regiones del mundo, expertos internacionales,
autoridades sanitarias, funcionarios de organismos internacionales y técnicos, que debatieron sobre
estas cuestiones. La declaracion final conjunta, titulada «Hacia una estrategia de salud para la equidad,
basada en la atencion primaria», reafirmo la salud como factor generador del desarrollo y crecimiento
de una nacidén y evidencid el compromiso de los paises de desarrollar procesos que tengan en cuenta
los valores y principios de la estrategia de APS para orientar las politicas, la estructura y las funciones
de los sistemas de salud en todos sus niveles y para todas las personas.
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357. El compromiso de los gobiernos de luchar por la equidad en materia sanitaria y
cumplir los ODM, que consta en la resolucion CD44.R6 aprobada por los Ministros de
Salud en septiembre de 2003, exactamente 25 afnos después de Alma-Ata, ofrece la
oportunidad de renovar la APS y reorientar los modelos de gestion, organizacion,
financiamiento y atencion hacia el desarrollo de sistemas de salud. En esta renovacion,
indispensable para lograr la equidad en el ambito de la salud y mejorar la situacion
sanitaria de los paises del continente, radica uno de los principales desafios del sector de
la salud.

La propiedad intelectual y las patentes

358. El desarrollo de nuevos farmacos, vacunas y tecnologias de punta con calidad se
ve dificultado por recientes debates en torno a la propiedad intelectual y las patentes.
Aunque el respeto de los derechos de propiedad intelectual es muy importante cuando se
elaboran nuevos productos, también es necesario lograr que los precios estén al alcance
de la poblacién. La Declaracion de DOHA de la Organizacion Internacional del
Comercio, emitida en 2001, establece que la salud publica debe tener primacia sobre los
derechos patrimoniales de la propiedad industrial. Los paises en desarrollo tienen la
oportunidad de acogerse a ciertos aspectos flexibles del acuerdo TRIPS (7rade-Related
Aspects of Intellectual Property Rights) para reducir el precio de los productos
patentados.

359. Lamentablemente, la obtencién de patentes sigue siendo poco frecuente en
América Latina y el Caribe. Por ejemplo, de las 13.566 solicitudes de patentes
presentadas en México en 2001, solamente 5% provinieron de entidades mexicanas,
procurando favorecer al mismo tiempo a los trabajadores y beneficiar a las economias de
los paises destinatarios. La situacién es especialmente alarmante en el caso de los
antirretroviricos y otros farmacos de alto precio, aunque Brasil ha sentado un precedente
muy notable en esta area. La provision de medicamentos genéricos a precios accesibles a
la poblacion es una de las intervenciones de salud mas eficaces y contribuye a la equidad
en materia de salud. Son pocas, ademas, las politicas de ciencia y tecnologia que tienen
en cuenta las politicas sanitarias nacionales. Por ende, es necesario estimular y fortalecer
la gestion de los ministerios de salud en materia de investigacion y desarrollo y en la
produccion, distribucion, evaluacion y uso de las tecnologias de salud. Las politicas de
ciencia y tecnologia deberan incorporar propuestas y medidas dirigidas especificamente
al complejo industrial de la salud, ya que los paises necesitan vacunas, sueros,
hemoderivados, estuches de diagndstico, equipos y otros insumos médicos de produccion
industrial.

La seguridad humana y la salud

360. La salud estd en el centro de la seguridad humana. Las enfermedades, los
traumatismos, la discapacidad y las muertes evitables son todas amenazas criticas al
bienestar y a la seguridad humana. La salud también es una condicion indispensable para
la estabilidad social y para el buen funcionamiento social y econdémico.
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361. Algunas enfermedades infecciosas estan convirtiéndose en amenazas de mayor
alcance, mas generalizadas y de mas répida difusion. A pesar de los notables adelantos
médicos y tecnologicos, los mas pobres del mundo siguen sufriendo una carga muy
pesada. Lo traumatismos, la discapacidad y las defunciones por accidentes de transito y
por actos de violencia interpersonal minan la consecucion de los ODM y exigen formas
nuevas e intuitivas de cooperacion entre las autoridades de seguridad y las de salud
publica. El concepto exhorta a una gama amplia de actores, permitiendo un abordaje mas
integral y profundo del problema.

362. La definicion de las funciones esenciales de la salud publica en el campo de la
seguridad humana le permitird al sector de la salud legitimar su funcién y aprovechar su
capacidad para invitar a otros a compartir con ¢l el desarrollo de cooperaciéon entre los
sectores. En los ultimos afios la OPS se ha comprometido a incorporar el concepto de la
seguridad humana en sus diferentes areas de trabajo.

Rumbo a un mejor futuro

363. Es esencial invertir en la salud publica y la atencion primaria, pero también en las
ciencias, la tecnologia, la investigacion y los recursos humanos. Un reto actual radica en
poner al alcance de los paises en desarrollo la informacion cientifica y técnica necesaria
para mejorar su situacion de salud, lo cual implica, a su vez, facilitar el acceso de las
instituciones y de la poblacion a los medios de comunicacion electronica y digital. Casi
todos los paises latinoamericanos y caribefios han quedado al margen de la revolucion
digital. Es imprescindible que se fomente en ellos la creacion de redes de informacion y
bases de datos que faciliten la vigilancia epidemioldgica y la recoleccion y el analisis de
los datos correspondientes.

364. Es necesario saber mas sobre los factores determinantes —los institucionales
tanto como los organizativos y gerenciales— que influyen sobre las disparidades étnicas
y raciales en la calidad de la atencion de salud. Si se quieren lograr intervenciones de
salud eficaces, es preciso conocer el peso de los distintos factores que influyen sobre la
salud.

365. En el transcurso del préximo quinquenio, la Organizacion profundizard su
transformacion institucional. Ello le permitird fortalecerse como lider internacional en la
esfera de la salud y como institucion que alienta la participacion de sus Estados
Miembros en la definicion de las politicas sanitarias; que cuenta con un sistema
administrativo financiero mejorado; que aplica claros criterios de eficacia y equidad para
la asignacién de los recursos financieros; que goza de sélidas alianzas y asociaciones;
que tiene una articulacion fluida con la OMS; que sabe coordinar lo internacional, lo
nacional y lo local en la agenda de salud, y que fomenta la participaciéon comunitaria y
social.
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366. Se plantean una transformacion para la accién y un proceso de renovacion cuyos
fines primordiales son alcanzar la equidad en materia de salud en toda la Region y poner
la salud al alcance de todos como una efectiva contribucién para crear sociedades
incluyentes, solidarias y cohesionadas que promuevan el desarrollo pleno de sus
ciudadanos. El1 PE 2008-2012 de la OSP brinda una respuesta estratégica flexible y
coherente que contempla todos estos grandes retos y los desafios planteados por la
Agenda de Salud para las Américas, con la finalidad de ayudar a los Estados Miembros a
afrontar los grandes retos del siglo XXI.

367. Es importante estimular un cambio estructural de la sociedad que permita a los
ciudadanos ser los artifices de sus propios destinos mediante una activa participacion
comunitaria. Para ello, hay que dotar a los ciudadanos de mejores herramientas y de
elementos que fortalezcan sus capacidades naturales a fin de que puedan realizar todo su
potencial, particularmente los més jévenes, en cuyas manos esta la creacion de un futuro
mejor con sociedades mas solidarias, equitativas e incluyentes.

INFORME QUINQUENAL 2003-2007 DE LA DIRECTORA
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
-112 -




<<
  /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




