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Betegutakhoz kapcsolódó fekvő- és járóbeteg ellátá-
si költségek modellezését vizsgáltuk számítógépes szi-
mulációs kísérlettel és az OEP betegkövető adatbázisá-
nak hepatitisz C betegkörén. A követési idő adminiszt-
ratív és informatív cenzorálásának torzító hatását túl-
élés elemzéssel, általános lineáris kevert modellekkel
és összekapcsolt modellekkel mértük meg és hasonlí-
tottuk egymással össze. Megállapítottuk, hogy a cenzo-
rált adatok arányának és típusának megfelelően külön-
böző statisztikai modellek alkalmasak a költségtrendek
és az informatív cenzorálást okozó események kocká-
zatának becslésére.

In this study the performance of different healthcare
cost models have been investigated. In the first step a si-
mulation study has been performed and then statistical
models have been fitted to real cost data related to hepa-
titis C patients available in the NHIFA database. The bia-
sing effect of administrative and informative censoring of
follow-up time has been measured in several models
such as survival/generalized linear mixed effect/joint mo-
dels. The outcome of these models have been compared
and lead to the conclusion that depending on the ratio
and type of the censored data, there are different statisti-
cal models appropriate to estimate the trend of cost and
risk of events related to informa tive censoring.

BEVEZETÉS

Az egészség-gazdaságtani és biztosításmatematikai
elemzések kulcsfontosságú részét képezik a költségmodel-
lek. Különösen így van ez a két terület határán elhelyezke-
dő kassza-hatás és kockázat-elemzések eseteiben, illetve
az ezekben megfogalmazott előrejelzések vissza ellenőrzé-
sére. Az egyszerű kiadásbecslések gyakran a becsült átla-
gos betegszám és erőforrás felhasználás trendjének figye-
lembevételével születnek, azonban az ellátási események
és betegek heterogenitása jelentős szórást eredményeznek
mind egyéni, mind a betegpopulációra aggregált kiadás ér-
tékek tekintetében. Az előrejelzések pontosításához a kez-
deti paraméterek kontrollja, valamint az esetleges eltérése-
ket magyarázó újabb paraméterek beemelése szükséges.
Mindezek rámutatnak az empirikus adatok feldolgozásának
és az adatokra illesztett teoretikus, paraméteres költségmo-
dellek szerepére. Kiemelten, ha kockázatmegosztó, biztosí-
tás technikai eszközökkel élünk a finanszírozás kialakítása
során és ezeket eltérően alkalmazzuk a szóban forgó be-
tegpopuláció egyes alcsoportjaiban.

Mind a klasszikus ár-, mind az ár-teljesítmény alapú be-
szerzés és szolgáltatásvásárlás alkalmával szükség van az
egyéni és csoportos kiadások tervezésére, s óhatatlanul
szembesülhetünk a szezonalitás, akut-krónikus betegségle-
folyás, a kezelést váratlanul befolyásoló események átme-
neti vagy fatális hatásának problematikájával. További kihí-
vást jelent, hogy mindebből csak néhány kezelhető egysze-
rűen az általában naptári évre szóló előrejelzésekben, a
megfigyelések száma sokszor kevés beteghez tartozik, va-
lamint a nem egy éves időszakra vonatkozó megfigyelés ha-
tásainak éves tendenciává alakításakor figyelembe kell
venni a követési idő adminisztratív és informatív cenzorálá-
sának torzító hatását is.

Jelen tanulmány célja a hepatitisz C betegek egészség-
ügyi ellátással kapcsolatos ápolási költségeinek időbeli ten-
denciájának modellezése. A költség alatt a fekvő- és járó-
beteg kasszában keletkezett, az idő előrehaladtával kumu-
lálódó összköltséget értjük, a jelentős nagyságrendi kü-
lönbség miatt kihagyott gyógyszerterápia költsége nélkül. 
A betegutak követését meghatározott időablakban,
2005.01.01.-2009.12.31. között egy 387 betegből álló minta
esetén vizsgáltuk. Ebben az időintervallumban a beteguta-
kat balról is, jobbról is adminisztratív, betegúttól független
módon cenzoráltuk. A betegek megfigyelését, költségeinek
halmozódását az időablakon belül az elhalálozás is meg-
szakíthatja. A halálozás időpontja és a költségek nagysága,
növekedésének intenzitása függ a beteg állapotától, a be-
tegút állomásaitól, ez a cenzorálás informatív. A cikkben
összehasonlítunk számos releváns statisztikai módszert,
amelyek alkalmasak lehetnek a költség modellezésére a
fenti típusú adatszerkezet esetén. Emellett vizsgáljuk, hogy
a cenzorálás figyelembe vétele mekkora hatással lehet a
modellek becslésére.  

STATISZTIKAI MÓDSZEREK

A költségek időbeli alakulását adminisztratív cenzorálás
mellett regressziós modellekkel vizsgálhatjuk [1, 2, 3].
Ezeknek a módszereknek az alkalmazásához fel kell tenni,
hogy a vizsgált időszak megválasztása, a betegek időbeli
követésének cenzorálása nincs kapcsolatban, statisztikailag
független a költségek időbeli alakulásától. Ha a követés
megállítása, a cenzorálás függhet a betegút eseményeitől,
azaz informatív cenzorálásról van szó, akkor az idézett költ-
ségelemző módszerek torzított eredményeket adhatnak.
Ilyen esetben a követést megszakító eseményig (pl. halálo-
zásig) tartó idő hagyományos túlélés elemzéssel, pl. Cox-
regresszióval történő vizsgálata szintén torzított becslések-
re vezethet.
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Költségskálás módszerek

Egy adott időszak költségeinek modellezésére kézen-
fekvő megoldás az ún. általánosított lineáris modell (GLM)
használata, amely számos eloszlást és skála transzformáci-
ót kínál fel alkalmazható opcióként, univerzális módszert
szolgáltatva különböző betegség faktorok hatásának minél
pontosabb feltárásához. Cenzorált költségeket is tartalmazó
adat esetén viszont használata különös körültekintést igé-
nyel. A GLM mellett, a túlélés elemzés területén gyakran al-
kalmazott, ún. accelerated failure time (AFT) regressziós
modell [4] is alkalmazható, költség skálán. Ez tulajdonkép-
pen az időfüggvény monoton növekvő transzformációval
való átskálázása költség skálára, hiszen jogosan feltételez-
hetjük, hogy hosszabb idő alatt nagyobb költség termelőd-
het. Az AFT modell egy olyan paraméteres modell, amely a
feltételes túlélési függvényt írja le S(x|z) = S0(x�exp(β'z))
alakban, ahol β a paraméterek és z a kovariánsok vektora.
A modell azt feltételezi, hogy a költség logaritmusa lineáris
kapcsolatban van a várható értékkel (μ), a kovariánsokkal
(β'z) és egy hibataggal (σW), adott W eloszlást feltételezve
log(X) = μ + β'z + σW. A modellek közötti lényegi eltérés az
eloszlás megválasztásában van. Az AFT modell szemipara-
méteres változata az ún. Cox-féle arányos hazárd (COX)
modell [3, 4], amely az AFT módszertől eltérően az
S(x)=P(X≥x) túlélés függvényt nem közvetlenül, hanem a
h(x)=-S'(x)/S(x)hazárdfüggvényen keresztül modellezi.

A költségskálás modellek hátránya lehet, hogy a cenzo-
rálás torzító hatását nem minden esetben szüntetik meg
[5]. A torzítás nagyságának a cenzorálás mértékétől való
függését számítógépes szimulációs kísérlettel vizsgáltuk
meg. A kísérlet során egy általunk előre meghatározott is-
mert struktúrájú mintát generálunk, majd a fent említett mo-
delleket illesztjük a mesterséges mintára. Az eljárás segít-
ségével meg vizsgálhatjuk, hogy melyik módszer adja leg-
jobban vissza az ismert paramétereket. A szimulált struktú-
ra tehát a következő: lognormális eloszlásmodellből gene-
ráltunk (β = [0; 1; 2; 3] együttható vektorral) cenzorált min-
tákat (független cenzorálással) olyan módon, hogy a cen-
zorált költségek az egész minta kb. 30 százalékát tegyék ki.
A szimulált adatra 4 modellt illesztettünk: lognormális el-
oszlású GLM, lognormális és Weibull eloszlású AFT, illetve
COX modelleket. A becsült paramétereknek az ismert β va-
lódi értékeivel való összehasonlítását az 1. táblázat tartal-
mazza.

A táblázat mutatja, hogy a cenzorálást figyelmen kívül
hagyó GLM modell paramétereiben a legjelentősebb a tor-
zítás. Ennél még a téves eloszlást feltételező, de cenzorá-
lást figyelembe vevő AFT modell is jobban teljesít, azaz pon-
tosabban adja vissza az eredeti paramétereket. Ugyanez a
modell a helyes eloszlást feltételezve a legpontosabb. Érde-
kes eredmény továbbá, hogy a COX modell paraméteres el-
oszláscsalád feltételezése nélkül is, kismértékű szisztemati-
kus felülbecsléstől eltekintve, elfogadható becsléshez vezet.
További vizsgálatokkal bizonyítottuk, hogy 30%-nál akár
jóval magasabb cenzorálási arány mellett is elfogadható
becslésekhez jutunk, feltéve, hogy az adat nem cenzorált
költségű része elegendő statisztikai információt tartalmaz a
vizsgált paraméterekre nézve.

A szimulációs kísérlethez képest a valódi adatok szerke-
zete annyiban összetettebb, hogy a rendelkezésre álló
minta költségei egyénenként más-más ütemben kumulálód-
nak, ami pozitív korrelációt eredményez az időszakonkénti
költségnövekményekben. Ez a probléma megoldható úgy,
hogy az egyén hatását véletlen (random) komponensként
beépítjük a modellbe.

A kísérlet alapján megállapítható, hogy a cenzorálás ha-
tásának vizsgálata nagy jelentőséggel bír. A következő feje-
zetben betegadatokon bemutatjuk, milyen modellekkel vizs-
gálható a költségek alakulása, ha mindkét faktor: a cenzorá-
lás és az egyének véletlen hatása is nehezítik a modellezést.

Összekapcsolt modellek

A betegkövetést megállító eseményig tartó idő és a költ-
ségek halmozódása közötti kapcsolat erőssége, pozitív
vagy negatív iránya betegenként és időszakaszonként el-
térő lehet. Annak érdekében, hogy a költségek időbeli ala-
kulását és a követést megszakító eseményig tartó időt egya-
ránt torzítatlanul becsülhessük, ezek közös modellkeretben
való vizsgálatára van szükség [6, 7, 8]. Ezekben az ún. ösz-
szekapcsolt regressziós modellekben (jointmodel) a költsé-
geket és az eseményig tartó időt közös magyarázó válto-
zókkal, kovariánsokkal jellemezzük, a betegeket jellemző,
szubjektív kapcsolatokat pedig közös beteg specifikus ran-
dom hatásokkal vesszük figyelembe. A két részmodell ösz-
szekapcsolását, integrálását tovább erősíti, ha a költségek
beteg specifikus regressziós trendjét, időtől való függését
időben dinamikus magyarázó változóként beépítjük az ese-
ményig tartó időtartam Cox-regressziójába [9, 10]. A hepati-
tisz C betegek halálozással cenzorált költség-idő kapcsola-
tát Rizopoulos eljárásával modelleztük, az R 3.0.2 statiszti-
kai szoftver ʼJMʼ programcsomagjával [9]. A cenzorálást
és/vagy annak informatív jellegét figyelmen kívül hagyó sta-
tisztikai becslések akkor alkalmazhatóak, ha a cenzorálás
torzító hatása nem jelentős. Ennek mértékét megállapíthat-
juk, ha a részmodellek egymástól független illesztésével ka-
pott becsléseket összehasonlítjuk az összekapcsolt modell
becsléseivel. A költségek időtől való függése ebben az eset-
ben olyan lineáris kevert, fix és random hatásos modellre re-
dukálódik, melyben az eltelt idő, mint fix,  minden betegre
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ugyanolyan hatású és mint random, beteg specifikus ma-
gyarázó változó is  szerepet kap [11]. A halálozásig tartó idő
önálló modellje paraméteres vagy szemiparaméteres túlélés
elemzési modell lehet [3, 4, 12, 13]. A statisztikai számítá-
sokat az R 3.0.2 statisztikai szoftverrel végeztük el, a lineá-
ris kevert modell (LME) illesztéséhez az ʼnlmeʼ programcso-
magot [14], a túlélés elemzéshez a ʼsurvivalʼ programcso-
magot használtuk [15]. Az összegzés során az LME modell
paramétereit összevetettük egy általánosított lineáris kevert
modell (GLME) paramétereivel is, amelynek az illesztését
az ʼlme4ʼ programcsomaggal végeztük [14, 16].

KÖLTSÉG MODELLEZÉS VALÓS ADATOKON

A költségek modellezéshez számos kovariáns állt ren-
delkezésünkre. Az elemzéshez a vizsgált típusú költséget
szignifikánsan befolyásoló, diagnózisokat azonosító válto-
zókat válogattuk ki (p-érték<0.01): cirrózis, anémia, egyéb
májbetegség, májelégtelenség és májdaganat. Három mo-
dellt illesztettünk: egy gamma eloszlású GLME költség mo-
dellt (logaritmus skálán), egy normális eloszlású LME költ-
ség modellt (logaritmus skálán) és egy JM modellt, ami te-
kinthető az LME költség modell cenzorált változatának, me-
lyet a halálozásig eltelt idő COX modellje szabályoz. Az 1.
ábra bal oldali grafikonján jól látszik, hogy a költségek kez-
detben hirtelen megnövekednek, később a növekedés
üteme egyre csökken. Az időt és a költséget is logaritmizál-
va az összefüggés hozzávetőlegesen lineárissá tehető, ez
látható a jobb oldali grafikonon. 

Az adatbázisban egy beteg költsége az idő függvényé-
ben kumulálódva van jelen, ami jelentős korrelációt vinne
egy lineáris modellbe. Ezt orvosoltuk egy olyan kevert mo-
dellel, amelyben az egyének különbözőségét véletlen ha-
tásként figyelembe lehet venni. A véletlen hatás trendjét az
idő logaritmusától tettük függővé, amit az 1. ábrán látottak
alátámasztanak. 

Az illesztett modellek paramétereit a 2. táblázatban fog-
laltuk össze. Látható, hogy a GLME modell paraméterei ha-
sonlítanak az LME modell együtthatóihoz, bár a random

hatás gyengébben jelentkezik a GLME modellben. Mindkét
modell alapján mondhatjuk, hogy a felsorolt betegségek di-
agnózisa és az eltelt napok száma növeli a várható költsé-
get. A 2. ábrán 3 betegség diagnosztizálásának hatását
vizsgáljuk. A bal oldali grafikon az LME modell által becsült
költségeket ábrázolja. A legalacsonyabb költséggörbe azt az
esetet illusztrálja, amikor nem diagnosztizálták egyik beteg-
séget sem. Három magasabb görbe növekvő sorrendben a
cirrózis, anémia és májdaganat diagnosztizálását követő
időszak várható költségeit mutatja, végül a legmagasabb azt
az esetet, amikor mindhárom betegséget diagnosztizálták. A
GLME modell várható költségeinek az LME modelltől való

eltérése a jobb oldali panelon található, láthatjuk, hogy a
lognormális eloszlást feltételező modell magasabb költsége-
ket becsül, mint a gamma eloszlású GLME. A diagnózist kö-
vető egy évben 5-10 ezer forintos eltérés van a modellek kö-
zött, ami mindhárom diagnózis meglétét követően már a 30
ezer forintos nagyságrendet is átlépi. A vizsgált populáció
szintjén számolt becsült átlagos költségekben az eltérés
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mindössze 10 ezres nagyságrendű. Az LME modell populá-
cióra számított átlagos költségének idő trendjét az 1. ábrán
vastag folytonos vonallal jelenítettük meg. 

A halálig eltelt időt, mint cenzort figyelembe vevő JM
költség modell paraméterei lényegében megegyeznek az
LME modell paramétereivel, lényegesebb eltérést a COX
modellben tapasztalhatunk. Itt új magyarázó változóként
megjelenik a költségtrend, ennek pozitív együtthatója mutat-
ja, hogy nagyobb kumulált költséghez nagyobb halálozási
kockázat kapcsolódik.

MEGBESZÉLÉS, KÖVETKEZTETÉSEK

A számítógépes szimulációs kísérlet eredményéből meg-
állapítható, hogy jelentősebb cenzorálási aránynál minden-
képpen olyan modellt érdemes alkalmazni, amelyik a cenzo-
rálás hatását csökkentő vagy azt megszüntető korrekciót tar-
talmaz. A valós adatokra épülő, hepatitisz C betegek időben
kumulált költségeinek trendjét lényegében ugyanolyan haté-
konyan tudtuk modellezni kevert (fix és random) hatásos line-

áris modellekkel (GLME és LME) és az adminisztratív cenzo-
rálás és a halálozás kockázatát a költségtrenddel együtt közös
modellkeretben vizsgáló ún. összekapcsolt modellel. Az ösz-
szekapcsolt modell torzításmentesen távolítja el a cenzorálás
hatását. Az ilyen korrekciót nem tartalmazó GLME és LME
modellek eredményeivel való nagymérvű egyezés azzal ma-
gyarázható, hogy a vizsgált időszakban a halálozási arány vi-
szonylag alacsony volt (8%). A költségtrend figyelembe vétele
ugyanakkor lényegesen módosította, pontosabbá tette a halá-
lozás kockázatának, hazárdjának becslését. Ebben a vonat-
kozásban az összekapcsolt modell alkalmazása előnyösebb a
többi módszerhez képest.

Az összekapcsolt modell használatával felállított költ-
ségmodellezés hasznos eszköznek bizonyulhat az ellátási
területre kialakítható ápolásbiztosítási csomagok fenntartha-
tósági elemzésének vizsgálata során. Véleményünk szerint
a krónikus betegségek több évre vonatkozó költség előrejel-
zésekor a cenzort figyelembe vevő költség modellek hasz-
nálata indokolt, különösen igaz lehet ez az alacsony preva-
lenciájú kórképek eseteiben.
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2. ábra 
LME és GLME költségmodellek cirrózis, anémia és májdaganat diagnózist követően
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A SZERZŐK BEMUTATÁSA

Rakon czai Pál al kal ma zott ma te ma ti -
kus, 2004-ben szer zett ok le ve let az
Eöt vös Lo ránd Tu do mány egye tem Ter -
mé szet tu do má nyi Ka rán. 2004-től a
Ma te ma ti kai In té zet Valósz inűség el -
mélet és Sta tisz ti ka Tan szék dok toran -
dusz hall ga tó ja, 2007-től egye te mi ta -
nár se géd.  Főbb ére dek lődési te rü le tei:
több di men zi ós ös  sze füg gé si struk tú -

rák, ext rém ér ték el mé let, li ne á ris mo del lek. Jelenleg a
Kuta tás Üzletág vezetője.

Lang Zsolt je len leg a Health ware Ta -
nács adó Kft. bio sta tisztikusaként dol -
go zik. 1982-ben szer zett ok le ve les ma -
te ma ti kus vég zett sé get az Eöt vös Lo -
ránd Tu do mány egye te men. 1983-1989
kö zött az MTA Szá mí tás tech ni kai és
Au to ma ti zá lá si Ku ta tó In té zet Geo -
fi zi kai Osz tá lyá nak, 1990-2008-ig az 
Aba com Kft., 1994-2008 kö zött az

OEP Köz gaz da sá gi és Biz to sí tás po li ti kai Főosztá ly Sta tisz -
ti kai Osz tá lyá nak mun ka tár sa. 2001-2008 kö zött a Sem mel -
we is Egye te men és az Or szá gos Környezetegészségü gyi
In té zet Környezetepi demi oló giai Osz tá lyán dol go zik. 2007-
2008-ban a Szent Ist ván Egye tem Ál lat or vos-tu do má nyi
Kar Bio matem atikai és Szá mí tás tech ni kai Tan szék ének
mun ka tár sa. 1992-től a Nem zet kö zi Kli ni kai Bio sta tisztikai
Tár sa ság Ma gyar Ta go za tá nak tag ja.

Dr. Bac skai Mik lós a Health Ware Ta -
nács  adó Kft. ügyvezetô igaz ga tó ja. 
Dip lo má it a Deb re ce ni Or vos tu do má nyi
Egye  tem Ál ta lá nos Or vos tu do má nyi Ka -
rán (1999), és a Sze ge di Tu do mány -
egye tem Köz gaz da ság tu do má nyi Ka rá -

nak  orvos-szak köz gaz dász sza kán (2000) sze rez te. 2000-tôl
az Or szá gos Egész ség biz to sí tá si Pénz tár Gyógy szer ügyi
Fôosztá lyán dol go zott, 2001-2002 kö zött elem zé si osztá ly -
vezetô, 2002-2004 kö zött gyó gy sz ertá mo gatási osz tá ly -
vezetô mun ka kör ben. Szak mai gya kor la tait far ma koöko -
nómia és in for má ci ós rend szer szer ve zés te rü le tén sze rez te.

Csiha Julianna a Budapesti Corvinus Egyetem Gazda -
ságelemzés (BSc) alap szakán szerzett diplomát, majd
2013-ban az ELTE Társadalom tudo mányi karán Survey sta-

Balázs Tamás a Szegedi Tudomány -
egyetem Alkalmazott matematikus
(BSc) alapszakán szerzett diplomát,
később ugyanitt 2013-ban Pénzügyi al-
kalmazott matematikus (MSc) okleve-
let. 2013 októberétől a Healthware
Tanácsadó Kft kutatási elemzője.
Kiemelt érdeklődési területe a mate-
matikai szoftveres alkalmazások ösz-

szetett modellezési eljárások során történő felhasználása.

tisztikus (MSc) oklevelet. 2012. februártól a Healthware
Tanácsadó Kft kutatási elemzője, ezt megelőzően 2009 és
2012 között piackutatóként dolgozott.



<<
  /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


