DOPO DI NOI: ISTRUZIONI PER | GENITORI PER AFFRONTARE IL PROBLEMA CON
IL DOVEROSO IMPEGNO E OTTENERE PRESTAZIONI GARANTITE DALLA LEGGE

MARIA GRAZIA BREDA

La riflessione che segue mi € stata sollecitata
da piu persone e, in particolare da Giovanni,
padre di una giovane con disabilita intellettiva e
autismo di 28 anni e limitata autonomia.
Attualmente la giovane frequenta un centro
diurno socio-sanitario, ma giustamente
Giovanni si pone il problema del “dopo di noi”.
Come per un figlio per il quale ci si preoccupa
del suo avvenire, cosi Giovanni si sta ponendo
il problema di che cosa puo fare per garantire
una risposta adeguata alle esigenze di sua figlia
Paola (nome di fantasia) quando verra il
momento in cui né lui, né sua moglie saranno
pit in grado di accoglierla a casa loro. Forse
anche prima, osserva giustamente, perché
potrebbe essere un bene anche per Paola inse-
rirsi in una comunita alloggio e vivere una vita
da adulta. Mi ha manifestato piu volte le sue
preoccupazioni e le poche certezze avute dal-
I'approvazione della legge sul “dopo di noi” (1),
fortemente sostenuta invece da alcune famiglie
del suo territorio, organizzatesi in associazione
proprio allo scopo di poter accedere ai fondi che
la legge ha stanziato.

Il diritto esigibile
alla comunita alloggio c’é

Giovanni ha partecipato ad alcuni incontri di
promozione dei diritti organizzati nel 2016 dal
Csa (Coordinamento sanita e assistenza fra i
movimenti di base) e dalla Fondazione promo-
zione sociale onlus ed ha compreso che sua
figlia ha il diritto di ottenere comunque un rico-
vero quando sara il momento, come €& stato
descritto da Mario Benetti nell'articolo “Come
mia moglie ed io abbiamo assicurato il durante
e dopo di noi a nostra figlia colpita da grave
disabilita intellettiva”, riportato sul n. 189, 2015
di questa rivista.

Ha letto inoltre la documentazione da noi pub-
blicata a seguito delle azioni intraprese nei ri-
guardi del Parlamento perché venissero supe-
rate le gravi lacune della legge sul dopo di noi

(1) Ci riferiamo alla legge 112/2016 “Disposizioni in materia di
assistenza in favore delle persone con disabilita grave prive di
sostegno familiare”.
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pil volte denunciate su “Prospettive assisten-
ziali” (2) e, tra le piu gravi, il mancato richiamo
alle norme vigenti sui Lea (Livelli essenziali
delle attivita socio-sanitarie), che assicurano il
diritto pienamente esigibile al ricovero in una
struttura residenziale (comunita alloggio/gruppo
appartamento) alle persone con disabilita e limi-
tata o nulla autonomia (3).

Adesso Giovanni e combattuto: deve fidarsi di
quello che e previsto dalle norme sui Lea, oppu-
re deve appoggiarsi alle soluzioni che stanno
affiorando sul suo territorio, proposte da asso-
ciazioni di familiari che si sono battute per otte-
nere la legge 112, 2016 sul dopo di noi?
Giovanni, come tanti, non vuole che sua figlia
finisca un domani ricoverata si dall’Asl, ma chis-
sa dove e, soprattutto, non vuole che la comu-
nita alloggio sia situata lontano da dove vive e,
peggio ancora, che sia ricoverata in una struttu-
ra residenziale da 40-60 posti letto, condivisa
con anziani o ex dimessi da ospedali psichiatri-
ci. Giustamente desidera una comunita allog-
gio, con non piu di otto posti e due per le urgen-
ze o il sollievo, situata nel paese in cui vive o0 nei
paesi limitrofi, raggiungibili perd con i mezzi di
trasporto perché, quando sara vecchio, non
potra piu guidare 'automobile. Vuole insomma
che Paola continui a frequentare il centro diurno
e ad usufruire delle attivita abilitative/educative
organizzate anche all’esterno, perché in questo
modo rallentera il suo decadimento.

1 gravi limiti di un progetto privato:
il diritto al ricovero non é garantito

Per questo ha seguito con interesse il proget-

(2) Cfr. “Durante e dopo di noi: i vigenti diritti delle persone con
disabilita e con autismo negati in Parlamento. E urgente interveni-
re”, Prospettive assistenziali, n. 188, 2014; “Aggiornamenti in
merito all'iter legislativo delle proposte di legge sull’autismo e sul
dopo di noi”, Ibidem, n. 190, 2015; “Che cosa & possibile fare per
garantire un dopo di noi piu sicuro ai propri congiunti con grave
disabilita e limitata o nulla autonomia”, Ibidem, n. 191, 2015.

(3) Tenuto conto che siamo in presenza di persone con gravi
carenze di salute la titolarita della prestazione € in capo alle Asl,
che sono obbligate a garantire il ricovero e a sostenerne i costi in
misura che va dal 40 al 70% del costo totale. La parte restante
a carico dell'utente e, nel caso di risorse insufficienti, deve inter-
venire I'ente gestore dei servizi socio-assistenziali.
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to nato nel suo territorio, una iniziativa privata di
un’associazione di familiari con il suo stesso
problema, che hanno avviato una co-progetta-
zione con il Comune di residenza. Hanno otte-
nuto in comodato d’uso gratuito una cascina nei
pressi del vicino centro diurno (da ristrutturare
con i fondi privati) ed €& previsto per ogni futuro
utente un contributo del Comune di 500 euro
mensili, a fronte di una retta di ricovero totale,
calcolata in circa 1.500 euro mensili a persona
(ovvero per 65 euro circa al giorno). L'importo
sara coperto dai futuri utenti con la loro pensio-
ne di invalidita o di reversibilita e I'indennita di
accompagnamento; per le quote mancanti Si
fara fronte con le risorse provenienti da un
Fondo privato costituito tra vari partner (famiglie
di persone con disabilita, cittadini, enti privati,
associazioni, ecc.) e sui quali I'associazione
conta di poter utilizzare il trust comunitario pre-
visto dalla legge 112/2016. Il progetto coinvolge
altri nove Comuni della zona. A nessuno &
venuto in mente di chiedere l'accreditamento
dell'’Asl, come previsto dalle norme vigenti, per
avere la garanzia della quota sanitaria prevista
dalle norme sui Lea, Livelli essenziali di assi-
stenza socio-sanitaria e I'obbligo (non la facolta)
dei Comuni di integrare la retta alberghiera,
qualora l'utente non sia in grado di farvi fronte
con la propria situazione economica.

L'esclusione dell’Asl, che in base alla legge &
titolare della prestazione socio-sanitaria del
ricovero in comunita alloggio, non garantisce |l
diritto alla prestazione. Ci sara una graduatoria,
che dara priorita a coloro che hanno partecipa-
to ai percorsi attivati dall'associazione privata, in
collaborazione con i servizi sociali e la coopera-
tiva sociale del territorio e riguardera i residenti
dei Comuni che partecipano al progetto.

Giovanni mi ha chiesto cosa ne penso, perché
ha intuito che il percorso dell’associazione non
persegue la strada del diritto. A mio awvviso, in
guesto modo, non garantisce neppure qualita,
anche se, nelle intenzioni dei promotori, I'obiet-
tivo & assicurare un ‘dopo di noi’ che rispetti la
dignita delle persone con disabilita intellettiva
e/o autismo.

La qualita richiede risorse e obblighi
per le Asl

Per rispondere ai timori di Giovanni, che con-
divido, bisogna sapere che una comunita allog-
gio socio-sanitaria accreditata dall’Asl e dalla

Prospettive assistenziali, n. 197, gennaio-marzo 2017

Citta di Torino per I'inserimento di persone con
disabilita intellettiva e sindrome dello spettro
autistico con limitata o nulla autonomia, prevede
una retta giornaliera pari a 175,49 euro (distinta
in quota alberghiera di 52,65 euro e quota sani-
taria di 122,84 euro) che corrisponde a 5.264,7
euro mensili (4) per ogni singolo utente.

Per la precisione la retta suddetta & suddivisa
in base alle percentuali stabilite dai Lea e con
oneri rispettivamente a carico dell’Asl, dell’'uten-
te (che compartecipa con la pensione di invali-
dita e lindennita di accompagnamento, salvo
una somma di circa 120 euro lasciata per le sue
spese personali), mentre la parte restante &
obbligatoriamente a carico del Comune di resi-
denza (5).

Nelle comunita attualmente funzionanti, tutti
gli utenti sono stati inseriti su semplice richiesta
scritta dei genitori, che si sono rivolti ai servizi
socio-sanitari dellAsl. La domanda era stata
esaminata dalla Commissione di valutazione,
che aveva definito insieme alla famiglia I'inseri-
mento in una comunita alloggio di tipo familiare
specificatamente accreditata per le persone
autistiche.

L'unita di valutazione multidisciplinare aveva
altresi predisposto un progetto individualizzato
e definito il referente sanitario dell'utente. Sia gli
inserimenti, sia le dimissioni sono stati disposti
esclusivamente dall’Asl e non dal soggetto pri-
vato accreditato (cooperativa sociale, altri).
Proprio appellandosi alle leggi in vigore, sono
state respinte in piu occasioni con comunicazio-
ni scritte all’Asl minacce di dimissioni da parte
della cooperativa, che al momento gestiva la
comunita di utenti con disabilita intellettiva e
autismo che avevano manifestato rilevanti pro-
blemi comportamentali.

(4) Il dato e stato fornito dal Responsabile del settore disabili del
Comune di Torino con e-mail del 26 maggio 2016 ed e riferito alla
retta di ricovero in una comunita alloggio di “tipo C” della Citta di
Torino.

(5) La tabella mette a confronto le due situazioni:

Comunita con rispetto Comunita Fondo/Associazione

dei Lea privata
Asl Utente Comune Asl Utente Comune
3.685 680 769,50 - 1.500 a discrezione

euro/mese euro/mese euro/mese euro/mese

(pensione

+ indennita
- quota

personale)

Totale retta mensile: 1.500 euro
(piu eventuale contributo
del Comune 500 euro)

Totale retta mensile:
5.134,50 euro
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In questi casi la famiglia ha potuto opporsi alla
dimissione del figlio e richiedere all’'Asl di com-
petenza un nuovo progetto individualizzato che,
in alcuni casi, ha previsto un ulteriore incremen-
to di risorse a carico dell’Asl per garantire rap-
porti pit individualizzati.

Come si evince dai dati sopra citati riportati
nella nota 5, non c’é confronto con il progetto
proposto dall'associazione privata di cui sopra,
le cui criticita al momento possono essere cosi
riassunte:

» deresponsabilizzazione dell’Asl che finora
non ha accreditato la struttura e, quindi, non ha
assunto la titolarita della prestazione residen-
Ziale; ne consegue che non sono obbligati a
garantire il diritto alla prestazione residenziale e
i conseguenti oneri previsti dalla normativa
vigente sui Lea;

» carenza delle risorse disponibili secondo il
fabbisogno dell’'utente, che pud mutare nel
tempo (il Fondo individuato ha gli aspetti critici e
negativi di tutti i fondi: e discrezionale e limitato.
Oggi c'é, ma domani? E sara poi sufficiente?);

» grave carenza delle risorse previste e, quin-
di, impossibilith ad assicurare la presenza di
personale adeguatamente formato e in misura
necessaria al fabbisogno; come si possono
assicurare prestazioni adeguate senza la
garanzia della quota sanitaria, che deve essere
assicurata dall’Asl e del contributo integrativo
alla retta alberghiera, posto a carico dei Comuni
in base ai Lea?

» discriminazione degli utenti: vengono privi-
legiati quanti hanno aderito al progetto dell'as-
sociazione privata;

» ricorso ai Fondi della legge 112/2016, che
non dovrebbero essere erogati ai privati e
comungue sono del tutto insufficienti; inaccetta-
bile I'approccio caritatevole del Fondo (che
interviene se pud) per chi non ha mezzi econo-
mici propri per far parte della “cordata” dei bene-
ficiari della comunita alloggio realizzata dall'as-
sociazione privata.

Il futuro delle persone con disabilita
intellettiva e autismo non é garantito
dalla legge n. 112/2016

Come € noto, il problema principale della
gestione di una comunita alloggio di tipo fami-
liare non ¢ la spesa della ristrutturazione o della
costruzione ex novo, ma la sua gestione, che
richiede un elevato costo per il personale, tanto
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piu alto quanto piu elevata € la professionalita e
la presenza numerica dello stesso per garantire
prestazioni adeguate ai bisogni degli utenti, che
hanno esigenze e bisogni complessi. Pertanto,
per chi ha una limitazione parziale o totale della
propria autonomia a causa di disabilita intelletti-
va e/o di autismo, il futuro & garantito solamen-
te dall'applicazione dei Lea.

Giovanni, per tornare al caso in esame,
dovrebbe cominciare ad attivarsi per ottenere
dall’'Asl la realizzazione nel territorio, se ancora
non c'e, di una comunita alloggio socio-sanitaria
da otto posti letto con due per le situazioni di
emergenza ed i ricoveri di sollievo. Da solo o
attivandosi con altri familiari, ad esempio chi ha
gia un figlio che frequenta il centro diurno si
trova nella sua stessa situazione e ha interesse
ad attivarsi per garantirgli una comunita alloggio
di tipo familiare.

Puo andare bene anche la struttura individua-
ta dall'associazione privata, che puo assicurare
con le risorse del Fondo privato la ristruttura-
zione della stessa, purché venga richiesto I'ac-
creditamento all’Asl di riferimento, secondo
guanto previsto dalla normativa vigente (6).
Sono infatti le norme riguardanti I'accredita-
mento che stabiliscono gli standard del perso-
nale, la tipologia degli utenti, i criteri di accesso,
l'importo delle rette di ricovero. Queste saranno
imputate, come previsto dalle norme vigenti sui
Lea, per il 70% a carico dell’Asl e per la parte
restante all'utente/Comune (7). La struttura
accreditata viene cosi inserita nella program-
mazione regionale che assicura nel tempo il
trasferimento delle risorse del Fondo sanitario

(6) A titolo di esempio riportiamo la determina dirigenziale
approvata dall’Assessorato alla sanita della Regione Piemonte (n.
493 del 12 agosto 2016) «Verifica di compatibilita di cui all'artico-
lo 8/ter, comma 3, decreto legislativo n. 502/1992 e s.m.i., relati-
vamente alla realizzazione di una comunita socio-assistenziale e
di due Gruppi appartamento per disabili, da ubicare nel Comune
di Torino. Il Dirigente (Omissis) determina di esprimere, per le
motivazioni in premessa illustrate, parere favorevole di verifica di
compatibilita, di cui all'articolo 8/ter, comma 3, del decreto legisla-
tivo n. 502/1992 e s.m.i., relativamente al seguente intervento:

- Realizzazione di una comunita socio-assistenziale per disabi-
li gravi denominata “San Giovanni Battista”, con capienza n. 10
posti letto piu 2 di pronto intervento, per limitati periodi temporali,
e da ubicare in Via Almese n. 12 — Torino; - Realizzazione di due
Gruppi appartamento per disabili — tipo A, denominati “Enea” e
“Ulisse”, con capienza n. 6 posti letto ciascuno e da ubicare in Via
Adda n. 7 — Torino (...)».

(7) In base al nuovo Isee le persone adulte con disabilita intel-
lettiva/autismo in situazione di gravita fanno nucleo familiare a sé.
Ne consegue che nessun contributo puo essere richiesto ai fami-
liari.
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nazionale all’Asl e del Fondo per le non auto-
sufficienze ai Comuni per lintegrazione delle
rette di ricovero.

In relazione alle spese sostenute per listitu-
zione della comunita alloggio, I'associazione pri-
vata pud ottenere la gestione della comunita
alloggio socio-sanitaria mediante listituto della
concessione pubblica di servizio per almeno 20-
30 anni in modo da recuperare, attraverso I'in-
troito certo delle rette, i costi sostenuti.

| fondi della legge sul dopo di noi, a mio awvi-
so, devono essere destinati alle Asl perché
acquisiscano i locali da destinare a comunita di
tipo familiare o a gruppi appartamenti, mante-
nendo la proprieta in capo all'ente pubblico (che
in tal modo aumenta il patrimonio disponibile).
La gestione, invece, pud essere assicurata da
soggetti privati (associazioni di promozione
sociale, cooperative, altri enti). La proprieta dei
locali in capo all’ente pubblico tutela gli utenti
perché, nel caso la gestione affidata a terzi non
garantisse il rispetto delle loro esigenze, I'Asl
puo sostituirsi al gestore privato e affidare il ser-
vizio ad altri, senza essere obbligata a trasferire
gli utenti con le conseguenze negative che ne
deriverebbero per il loro benessere.

Da dove partire per ottenere
una comunita alloggio?

Nel caso che si debba avviare l'iniziativa si
puo partire da una richiesta al Sindaco del pro-
prio Comune e a quelli dei Comuni del territorio,
perché i Sindaci, eletti dai cittadini, hanno il
potere/dovere di evidenziare le esigenze dei
soggetti deboli alle Regioni e alle Asl.

Riportiamo a titolo di esempio la richiesta
datata 15 settembre 2016, dell’Associazione
Grh (Genitori di ragazzi con disabilita intelletti-
va) di Druento, Comune della provincia di

(8) «Alla c.a. Egregio Sig. Sindaco del Comune di Druento e
spett.le Giunta comunale e Consiglieri. Oggetto: Richiesta Gruppo
appartamento. L'Associazione Genitori ragazzi handicappati
chiede che 'Amministrazione comunale di Druento si adoperi con
le altre Amministrazioni appartenenti al Consorzio intercomunale
dei servizi socio-assistenziali di Pianezza (To) per la costituzione
di una struttura denominata Gruppo appartamento per portatori di
handicap medio lievi. Confidiamo nella sensibilita sempre dimo-
strata da codesta Amministrazione nei confronti delle fasce piu
deboli del territorio. Comunichiamo inoltre che ci sono famiglie con
genitori ultra 65-80enni con a carico un figlio con disabilita medio-
lieve preoccupati per il futuro dei loro figli incapaci di vivere auto-
nomamente da soli ma che, inseriti in una convivenza guidata in
appartamento di 3 o 4 utenti, potrebbero proficuamente operare
nelle loro attivita, assistiti e con meno costi per la collettivita.
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Torino (8). La presidente dell’Associazione,
Bruna Pizzol, scrive anche al Presidente
dell’lAssemblea dei Sindaci del territorio
dellEnte gestore dei servizi socio-sanitari e ai
Sindaci del territorio dell’Asl. Su “L’'informatore”
di Druento (dicembre 2016) viene riferito che il
Gruppo consiliare Pd — Insieme per Druento
denuncia che «in Comune giace senza risposta
la richiesta del Grh, di destinare gli alloggi ai
servizi sociali al fine di ospitare i ragazzi che le
famiglie purtroppo in futuro non riusciranno piu
a gestire. Noi pensiamo che questa debba
essere la destinazione di quegli alloggi e siamo
disponibili a discutere la concreta realizza-
zione».

Ricordo che I'Associazione Grh, attiva da oltre
25 anni, ha gia ottenuto dalle Amministrazioni
comunali e dall’'Asl I'apertura di due comunita
alloggio e di un centro diurno che funziona a
tempo pieno, 5 giorni alla settimana per 8 ore al
giorno con trasporto e mensa senza oneri a
carico degli utenti. Una comunita alloggio &
stata realizzata ristrutturando una scuola mater-
na inutilizzata; per I'altra il Comune ha messo a
disposizione un terreno. Per la realizzazione di
entrambe le amministrazioni locali si sono ado-
perate per ottenere finanziamenti regionali e
l'accreditamento dell’Asl. Non é stato facile, ma
con determinazione I'Associazione ha portato
avanti le sue richieste incalzando i Sindaci e
I'’Assessorato regionale fino ad ottenere le due
comunita alloggio (9).

Conclusioni

Per garantire il dopo di noi & indispensabile
(segue a pag. 49)

Questi sono servizi sostenuti dai Lea Livelli essenziali socio-sani-
tari e entrano nel finanziamento pubblico sanitario. Chiediamo
pertanto che il piano superiore dell’edificio in Druento dove sono
collocati i medici essendo una struttura pubblica venga adibito a
tale servizio. E auspicabile che tale patrimonio rimanga
del’Amministrazione comunale anche se la gestione pud essere
data ad enti privati. La casa in questione & collocata in un posto
vitale al centro del paese e per il paese sarebbe una risorsa in piu.
Fiduciosi in un riscontro in merito ringraziamo e porgiamo cordiali
saluti».

(9) Si veda la relazione di Bruna Pizzol pubblicata sul sito inter-
net della Fondazione promozione sociale onlus www.fondazione-
promozionesociale.it presentata al convegno del 4 marzo 2016 sul
tema “Persone con disabilita intellettiva e/o autismo con limitata o
nulla autonomia. Il durante e dopo di noi € gia un diritto esigibile”.
E disponibile anche un dvd della mostra che documenta le inizia-
tive dell'associazione messe in campo nei 25 anni di attivita.
Telefonare alla Fondazione promozione sociale onlus 011-
812.44.69.
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chiedere e ottenere dall'Asl di residenza I'attua-
zione dei Lea. La legge 112/2016 sul dopo di
noi pud mettere a disposizione risorse aggiunti-
ve per la realizzazione della struttura, ma é fon-
damentale ottenere la certezza delle risorse
stanziate dalle Asl per il pagamento delle rette
di ricovero che sono molto elevate.

Consiglio alle famiglie (singole o associate) di
attivarsi per tempo per ottenere dall’Asl I'attua-
zione di quanto previsto dalla legge (comunita
alloggio, gruppo appartamento) in modo che, al
momento del bisogno, sia garantito I'inserimen-
to del figlio, che ha diritto alla prestazione socio-
sanitaria ovvero alla comunita alloggio in base

alle norme sui Lea (Livelli essenziali di assi-
stenza socio-sanitaria) (10).

Naturalmente una volta ottenute le prestazioni
previste dai Lea, coloro che hanno la possibilita
di assicurare al proprio figlio/a prestazioni
aggiuntive a quelle previste dagli standard della
comunita accreditata, possono prevedere altre
forme di tutela (donazione modale, assicurazio-
ni, affidamento fiduciario, trust) in base alle pro-
prie disponibilita.

(10) Consigliamo di inviare sempre una richiesta scritta con rac-
comandata a/r al Direttore dell’As| di residenza e al Comune/ente

gestore dei servizi socio-assistenziali. | fac-simili sono disponibili
sul sito www.fondazionepromozionesociale.it.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts 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
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


