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A XIV. Egészségiligyi Infokommunikacios

Konferenciarol jelentjiik

»Legyen az egészség k6zés ligy!” cimmel tartotta
meg tizennegyedik Orszagos Egészségiigyi Infokom-
munikaciés Konferenciajat az IME Interdiszciplinaris
Magyar Egészségiigy — Az egészségligyi vezetok szak-
lapja 2016. majus 26-an. A rendezvény résztvevoi atte-
kintést kaptak a kormanyzat iparfejlesztési térekvései-
rol, a hazai orvostechnikai ipar helyzetérdl és az egész-
ségiigyi informatika egyetemi oktatasarél. Onallé szek-
ciok targyaltak a telemedicina és az eHealth kihiva-
sait, az adatbiztonsagot és a betegadatok védelmét, az
orvos-szakmai regisztereket, valamint az EESZT infor-
matikai fejlesztéseket és a TAMOP, TIOP projektek aktu-
alis helyzetét. Jelen cikkiinkben a plenaris lilés és az
oktatasrol sz616 szekcié el6adasait foglaljuk 6ssze.

PLENARIS ELOADASOK

A vildgban évek 6ta tart az ipari forradalom, és hazank-
ban sem ma kezd6d6tt — mutatott ra Dr. Feketéné Dr. Fényi
Agnes a plenaris lés nyitd eléadasaban. A Nemzetgaz-
daségi Minisztérium (NGM) egészségipari fétanacsadoja is-
amely — illeszkedve az unids trendekhez — az ipar GDP ré-
szesedési ardnyanak ndvelését célozza meg. A kormany t6-
rekvése, hogy el8segitse az Uj technolégiék alkalmazasat,
az energia- és anyaghatékonysag ndvelését, a terlleti
egyenl6telenségek megsziintetését, 6sztdndzze a munka-
helyteremtést és a hazai eréforrasok minél nagyobb mérté-
ki hasznositasat. Hangsulyosan fejlesztendd terilet a jar-
mUigyartés, a specializalt gép- és jarmlgyartas, az egész-
ségipar és egészségturizmus, az élelmiszeripar, a zéldgaz-
daséag, az infokommunikécids szektor és a védelmi ipar. Az
eléadd kiemelte a Magyarorszagon komoly hagyomannyal
bir6 gydgyndvényipart, amelynek innovativ Ujragondolasa
és fejlesztése az elmaradott térségek felzarkdzasat is el6-
segitheti. A hazai er6forrasok hasznositasdban a gyogyné-
vényipar mellett kiemelkedd szerepe lehet a szintén tradici-
ondlis magyar gyogyszeriparnak és orvostechnikai eszkdz-
gyartasnak is. Az el6ado ravilagitott mindazon kapcsolodasi
pontokra, amelyekben az egészséglgyi szereplék egyuitt-
mikddését sziikségesnek véli annak érdekében, hogy az Gj-
raiparositasi folyamatban egy a jévéjét tudatosan épité or-
szaggé valhassunk.

Az elhangzottak szerint tetten érheté a kormanyzati
szandék arra nézve, hogy az egészségipar jelentés fejlesz-
tésen menjen keresztul és méltd pozicidba keriljén — flzte
hozzéa az el6adashoz a plenaris Ulést levezeté Dr. Kozmann
Gyérgy professzor, az IME Interdiszciplinaris Magyar
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Egészségigy — Az egészségligyi vezetdk szaklapja fészer-
keszt6je. A tanszékvezetd egyetemi tanar a Pannon
Egyetem Mdiszaki Informatikai Kar Villamosmérndki és
Informéaciés Rendszerek Tanszéke, valamint a Semmelweis
Egyetem AOK Kardiologiai Tanszéke egyiittmiikddésében
megvalositott innovaciot, a kardiovaszkularis rizikotényez6k
okostelefonos vizsgélatat mutatta be, melynek részletei la-
punk 2016/4. szamaban olvashatok.

Egy nagy mult hazai ipardg, az orvostechnikai ipar fej-
|6déstorténetét mutatta be Dr. Steiner Arnold, a Magyar
Medikai Gyartok és Szolgéltatok Klaszter (MediKlaszter) el-
néke, a MEDICOR Zrt. vezérigazgatéja. A magyar orvos-
technikai ipar — melynek kezdetei 1918-ig, az Odelga
Gyogytechnikai Rt. megalapitasaig nyulnak vissza — a kdzel
egy évszazad alatt komoly hozzéadott értéket hozott létre a
high-tech terileten. A XX. szdzad egyik meghataroz6 cége
volt a kézel hatvan éves MEDICOR, melynek gyérai a rend-
szervaltast kdvetben szétvaltak ugyan, de ,atmentek a ti
fokan”. Ma mintegy kétezer olyan bejegyzett vallalkozas mu-
kdédik Magyarorszagon, amelynek tevékenységi kérében
szerepel az orvostechnika, kdzilik 150 gyart6 allitja elé a
termelési érték 90-95 szazalékat. E cégek 100 milliard forint
feletti 6sszértékben gyartanak, tébb mint hétezer f6t foglal-
koztatnak, és arbevételik 70 szazaléka exportbdl szarma-
zik. A hazai termékek kozll az eléad6 kiemelte a MEDISO
Kft. vilhdgszinvonalu CT és MR berendezéseit, a ma mar
Egyiptomban is gyarat mikodtet6 DISPOMEDICOR Zrt.
egyszer hasznalatos orvosi eszkdzeit, a MEDICOR Kézi-
mUiszer Zrt. sebészeti eszkdzeit, a 77 Elektronika vilagszer-
te ismert és hasznalt vércukor- és vizeletmérd rendszereit.
A MEDICOR Zrt. a vilag 41 orszdgaba exportélja sajat gyar-
tast koraszildtt inkubatorait és UjszUlott miitdasztalait,
amelyek kozul sajnalatos mddon kevés jut el a hazai korha-
zakba. Az ipari innovaci6 jelentéségérél szélva az el6adé el-
mondta, hogy a digitalizacid, az elektronika és az orvostu-
domény gyors fejlédése kedvez a termék-innovacionak,
ugyanakkor a pénzigyi korlatok gatat szabnak a fejleszté-
seknek. Az innovéaci6 fogalomkérébe sorolta a szlk érte-
lemben vett technolégiai fejlesztéseken tul a piaci forgalom-
képesség segitését hazai vizsgalati centrum Iétrehozasaval,
és az ISO, CE, FDA stb. szabvanyoknak valé megfelelés ta-
mogatésat is. Hangsulyozta a kulkereskedelmi kapcsolat-
épités jelent6ségét, a magyar jelenlét erfsitését a nemzet-
kozi forumokon, és a hazai termékek beillesztését az ENSZ,
az EU és a magyar egészséguligyi segélyprogramokba. A fel-
sorolt terilleteken hivatott elésegiteni a gyartok kozotti
egyuttmikodést a 2006-ban megalakult, ma 41 tagot szam-
lal6 MediKlaszter. Végezetll Dr. Steiner Arnold kifejtette,
hogy az NGM nemzeti iparpolitikai tervéhez kapcsolédban a
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magyar orvostechnikai ipar szerepl6i innovaciés szolgaltatd
tér és szolgaltatd kdzpont létrehozasat tervezik.

OKTATAS BLOKK

Dr. Bari Ferenc intézetvezetd egyetemi tanar, a Szegedi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi Karanak dékanja elé-
adasa bevezetbjében felvetette a dilemmat, hogy tulélheték-
e tanulassal azok a kihivasok, amelyekkel a vilag szembesit
benniinket. Ugy tiinik, hogy az autodidakta ismeretszerzés
ma mar inkdbb a fejl6dés gatja, és nem kérdés, hogy meg
kell tanitani az egészségligyben dolgozdkat — a betegszalli-
totél a klinikaigazgat6ig mindenkit — azoknak az eszk6zok-
nek a hasznalatara, amelyeket az informatika biztosit sza-
mukra. Az eléado alternativ oktatasi programokat és a fel-
sOoktatasi intézmények egylttmiikodését tartja kivanatos-
nak az egészségugyi informatikai intelligencia javulasa ér-
dekében. E tekintetben fontos elérelépés, hogy az orvos-
képzés Ujonnan megfogalmazott kimeneti kdvetelményei
mar tartalmazzak a korszer(i egészségugyi ellatas informa-
ciés rendszereinek felhasznal6i szintl ismeretét. Az infor-
matikaoktatas sokféle épitéelembdl tevédik 6ssze, amelyek
kivalasztasa kilénésen nehéz, ha — hasonlattal élve — id6-
kdzben valtozik az épulet funkcidja, és a magassaga sem
igazan kiszamithat6. Ezért a legfontosabb a szilard alap
megteremtése, amelyre a késdbbiekben kulénféle modsze-
rekkel raépithetéek a specialis ismeretek. Az orvosi, illetve
egészségligyi curriculum megtervezése korantsem egysze-
rG, mert Ugy kell meghatarozni — s ha szikséges, évr6l évre
Ujrafogalmazni — a kimeneti paramétereket, hogy azok ref-
lektaljanak a gyorsan bekévetkezd véltozasokra. Ma az
egyetemi tanulmanyok megkezdésétél korllbelll tiz-tizen-
két évre van ahhoz szikség, hogy valakibdl szakvizsgaval
rendelkezé orvos valjék. Az eléadd véleménye szerint
ebben az aspektusban az informatikai képzést nem lehet
tervezheté modon elhelyezni. Ezért az SZTE AOK éallandé
visszacsatolast és a kompetencidk folyamatos mérését le-
hetéve tevé informatikai oktatas megvalésitasara térekszik.
Az egyetem orvosi karan telemedicinas eszk6zokkel felsze-
relt oktatokabinetet alakitottak ki, ahol helyet kaptak a ku-
I6nb6zd élettani adatokat mérd, rogzitd és tovabbitd, kor-
szer(i, mobil eszkdzoket is tamogatd szenzorok. Az oktatasi
rendszerbe Uj elemként beillesztett telemedicina kurzus ke-
retében a néhany hetes elméleti képzést kdvetden az infor-
matikus-, illetve orvostanhallgatoknak projektfeladatokat kell
megoldaniuk. Végezetil Bari Ferenc professzor az egész
agazatot atfogd informatikai oktatasi program kidolgozasat
surgette, amelyhez kormanyzati szandék, valamint a human
és eszk6z0s infrastruktura biztositasa szlkséges.

Az infokommunikacio a vilagot, az emberi tarsadalmat
alapjaiban transzformal6 kérdés és egyben hatalmas piac is
— fejtette ki Dr. Szécska Miklés egyetemi docens, a SE
Digitélis Egészségtudomanyi Intézet igazgatdja. Mint el-
mondta, az Uj technolégiak alkalmazasa mindig buktatokkal
és kockazatokkal jar, azok klinikai igazolasa komoly kihivast
jelent. A Semmelweis Egyetem névaddja innovatori nyom-
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dokain halad, az informatika oktatasa az orvosi karon mar
1990 elétt elkezd6détt. 2003 oOta dedikalt szakterlleti kép-
zést is folytat az egyetem: 2009-ig egészségugyi informati-
kai menedzsereket képeztek, és 2006 6ta tart az egészség-
Ugyi szervezd BSc képzeés lgyvitelszervezé specializacio-
val, 25-50 f8s keretszammal. Az intézmény 2015. jalius 26-
an vette fel a Digitalis Egészségtudomanyi Intézet nevet,
ami nem csupan név, hanem 6koszisztéma is. Az intézet te-
vékenységét az elektronikus egészséglgy (eHealth) tertle-
tén fejti ki. Harom karon, magyar, angol és német nyelven
folyik az orvosok, fogorvosok és gyogyszerészek egészség-
Ugyi informatikai oktatasa. Az e-Egészségugy az orvos- és
gyogyszerész rezidensek képzési, illetve tovabbképzési
programjaban is szerepel. A nemzetkdzi egyuttmikodések
kézul az el6éadd kiemelte a Joint Action to Support the
eHealth Network (JASeHN) programot, és arra is ravilagi-
tott, hogy az egészségugyi informatika oktatdsa a hagyo-
manyos curriculum keretében meglehetésen paradox teri-
let. Az 6t-hat éves képzési id6 és az extrém révid, néhany
hénapos, féléves informatikai termékciklusok, verziovalta-
sok mentén nem biztosithat6 a stabil tartalom. Ha 2016-ban
ugyanazt mondjuk az informatikar6l a hallgatdknak, mint
2017-ben, akkor nem tartottunk Iépést a vilaggal — szdgezte
le. Probléméasak a bemeneti alapok is, annak ellenére, hogy
a mai els6éves hallgatok a social media szemléletével ,be-
drotozva” érkeznek az egyetemre. Hiaba tanuljak az elsés6k
a medikai rendszer kezelését, ha még a TAJ-rol és a BNO-
rol sem hallottak. Az elképzelt idealis allapot szerint az els6
évfolyamon az alapfogalmak megismerésére, az adatrend-
szer hozzaallas szinten vald kezelésének elsajatitasara
kerll sor, a végz8soket pedig arra kell megtanitani, hogy ki-
kerllve a munkahelyekre mit, miért és hogyan csinaljanak.
Jelenleg az egészségugyi informatikai oktatas hangsulyos
(kotelezd, vagy kotelezGen valaszthatod) része az els6 évfo-
lyamra fokuszal, megszolitva és a témara érzékenyitve a fi-
atalokat, figyelembe véve a generacids sajatossagokat is. A
fels6bb évfolyamok részére pedig a szabadon valaszthato
kurzusok jelentik a megoldast, amire mar léteznek jol miiko-
dé példak. Uj tantargyi program a gyakorlati foglalkozas,
amelynek keretében az adatok gyUjtése, kezelése, abrazo-
lasa torténik. A komplex ismeretek megszerzésében az inté-
zet oktatdin tul a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem Villamosmérnéki és Informatikai Kara, a SE Altala-
nos Orvostudomanyi Kara, valamint az Egészségligyi Kéz-
szolgélati Kar Egészségligyi Menedzserképzé Kdzpontja is
segiti a hallgatokat.

A Pannon Egyetemen zajlé doktoranduszképzésrol
sz0l6 elbadasaban Dr. Kozmann Gyoérgy professzor el-
mondta: az egyetem toérekvése, hogy olyan mérndkoket és
informatikusokat neveljen ki, akik innovativ rendszereket ké-
pesek létrehozni az egészségugyi ipar szamara. A képzés
soran orvosi alapoz6 ismeretek atadasa és a relevans mér-
noki-informatikai irodalom feldolgozéasa térténik. Olyan té-
makat valasztanak, amelyek a tarsadalmi szempontbol je-
lentés probléméak — példaul a keringési és a daganatos be-
tegségek — mérséklésére iranyulnak. Térekednek a vezetd
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orvosi intézményekkel valdé kooperaciora és arra, hogy be-
kapcsolddjanak az innovaciés folyamatokba, igy a konfe-
rencian ismertetett Irinyi Terv megval6sulasa vélhetéen sza-
mukra is szamos lehet&séget fog nyujtani. A tanszékvezetd
a magyarorszagi korfan illusztralta, hogy mely korcsoportok-
ban milyen népesség szintl feladatok megoldasaban van-
nak teend6i a mérndk-informatikus tarsadalomnak. Az 50 év
alatti korosztalypan a megel6zés és egészségfejlesztés
terén, az 50 év feletti korosztalyban pedig a betegségek
korai felismerését, a gyogyitast, a rehabilitaciét és az ottho-
ni gondozast segitd technologiak kidolgozasaban van szuk-
ség innovativ megoldasokra. Erre példa a Pannon Egyetem
LAVINIA programja, amely a diabétesz egészséges élet-
moddal térténd lassitasanak informatikai eszkdzokkel torté-
né tamogatasat célozta meg. Ennek lényeges eleme az or-
vosi és taplalkozastudomanyi ismeretek alapjan torténd
visszacsatolas az étkezésiket elektronikusan naplézo fel-
hasznalok felé. A masik bemutatott példa azon bioelektro-
mos képalkotok lehetGségének vizsgalata, amelyek az agy-
kéreg tevékenységét non-invaziv médon képesek térben és
idében meghatarozni. A kidolgozott modszer az agyban 1évé
Uun. Brodmann teriletek megfeleld, az MRI-vel és fMRI-vel
szemben lényegesen jobb id6beni felbontasat biztositja, ami
bizonyos neurolégiai korképek, példaul az epilepszia, az
Alzheimer-koér és a demencia folyamatainak mélyebb meg-
értését segitheti el6.

Dr. Antal Péter, a Budapesti Mliszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetem (BME) Méréstechnika és Informacios
Rendszerek Tanszékének docense az orvosbiologiai kutata-
sok modszertanat alapvetéen megvaltoztatd Uj molekuléaris
biolégiai méréstechnikai eljarasok elényeit mutatta be. A bio-
informatika klasszikus felosztasa szerinti elemek — a szek-
vencia-elemzés, a strukturalis modellezés és a rendszerbio-
I6gia — egymashoz gyengén kapcsol6do szintjei ma mar tel-
jességre torekvé moédon mérheték és elemezhetdk. A bioin-
formatika feladata a nagy egészséguigyi adattémegek keze-
lése, amelynek oktatasara tébbféle ajanlas megfogalmazo-
dott. Az el6ad6 a BME bioinformatikai tananyaganak ¢ssze-
allitasarol és az oktatas meginditasaroél szélva beszamolt a
TAMOP-4.1.2.A projekt keretében tértént tananyagfejleszté-
sérdl és az ehhez kapcsol6do virtudlis laborok Iétrehozéasa-
rol. Kutatécsoportjuk alapvetéen eszkozfejlesztéssel foglal-
kozik, amelynek eredményeit kilénb6z8 projektekben hasz-
nositjak és hallgatéiknak is bemutatjak. Az el6adé szorgal-
mazta, hogy az egyetemi hallgatok egyfajta nyitott tudasba-
zison keresztul ralatast nyerjenek a futé K+F projektekre és
tamogatast kapjanak az azokban t6rténd aktiv részvételhez.
Ramutatott, hogy az ipar részérél massziv munkaerdigény
jelentkezik a bioinformatikus szakemberek irant, akiknek fel-
készitésében kllénds hangsullyal szerepel a csoportmunka
Osztdnzése.

Lapunk Infokommunaci6 Rovatanak vezetdje, Kiraly
Gyula egyetemi oktaté az agazati informatika Széchenyi
Egyetemen torténd oktatasat tarta a hallgatosag elé. A jog-
elddjein keresztll kdzel haromszaz éve fennall6 gyé6ri fels6-
oktatasi intézmény az 1990-es évek elejétdl a mérndki tudo-
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manyok mellett a kdzgazdaséagi, egészségtudomanyi és
szocidlis képzeést is felvette oktatasi palettajara. A ma mar
hét kart mikodteté egyetem Gépészmérndki, Informatikai
és Villamosmérndki Kara Informatikai Tanszékének differen-
cialt szakmai targyai kdzott szerepel az agazati informatika,
amely igen népszer(i a hallgatok kérében. Az Agazati infor-
maciorendszerek tantargy elsé félévében a hallgatok kon-
vergens tudashoz jutnak, atfogo képet kapva az egészség-
Ugyben alkalmazott fébb rendszerekrdl. A masodik félév a
laborgyakorlatokra koncentrél, melynek soran a hallgatok
folyamatszervezési feladatokat végeznek szamitogépen, és
képességet szereznek az un. MEGA eszkdz hasznélatabol.
Ez klléndsen fontos annak fényében — emelte ki Kiraly
Gyula —, hogy a Gyérben és kérnyekén miikoédé gyarak ki-
fejezetten MEGA vizsgaval rendelkezé folyamatszervezdket
keresnek. Az egyetemen tehat egy gyorsan ,hadra foghatd”
csapat képzédik, melynek tagjai a végzést kévetéen domi-
nansan egy honapon belll allashoz is jutnak. A gy6ri
Széchenyi Egyetemnek komoly lehet&ségei vannak — fogal-
mazott az el6add —, melyek kozll az egyik az egészsegligyi
miiszermérndki szak kozeljovbben tervezett inditdsa a
MediKlaster kdzrem(kddésével. Az ipar és a két oktatasi
agazat — a mérndk-, illetve orvosképzés — egyuttmikddésé-
nek elésegitése kdzds feladatunk — fogalmazott el6adasa
zarszavéaban Kiraly Gyula.

Az oktatasi blokk utols6 el6adasa a digitalis technologi-
ak fogorvosképzésben torténd oktatasi modszereit mutatta
be. Dr. Papp lldiké adjunktus (Debreceni Egyetem, Infor-
matikai Kar, Komputergrafika és Képfeldolgoz6 Tanszék) ,,A
digitalis fogaszat alapjai” elnevezési kurzusrél szamolt be,
mely az egyetem Fogorvostudomanyi Kara kezdeményezé-
sére, a Mliszaki Kar és az Informatikai Kar kozrem(kodésé-
vel és a magyarorszagi fogorvos képzdhelyek bevonasaval
valosult meg. A harom kar oktatoi altal 6sszeallitott tananyag
kilenc fejezetbdl all, melyek kozil kettét az Informatikai Kar
munkatarsai dolgoztak ki. Az intraoralis lenyomatvételi elja-
rasok matematikai-informatikai hattere c. fejezet a jelenleg
forgalomban levd fogaszati szkennerekben alkalmazott
technoldgiakat ismerteti meg a hallgatokkal. A szkennelés-
sel eldallitott pontfelhd és annak feldolgozasi lehetéségei c.
fejezet a diszkrét adatok tarolasaval és feldolgozasaval kap-
csolatos ismereteket foglalja 6ssze. Az idén els6 izben meg-
hirdetett kurzusra negyed- és 6tddéves hallgatok jelentkez-
tek, akik — bar tartottak attél, hogy tul sok matematikusi, in-
formatikusi és mérndki ismeretet kell elsajatitaniuk — hasz-
nosnak talaltak a képzést, és sikeresen megirtak a vizsga-
tesztet. A képzés kapcsan a harom kar oktatoi kdzétt elindult
egy kézbds gondolkodas arra nézve, hogy a kialakult egytt-
mikddést miként lehetne az oktatason tul a kutatas terén is
kamatoztatni. A tervek szerint a harom kar a digitalis modell
és a nyomtatassal el6all6 modell pontossaganak vizsgalata,
a viszonyitasi pontok optimalis helyének meghatarozasa,
valamint a digitélis technoldégia médszertani kutatasai teri-
letén mikddne egyltt tarspartnerek bevonasaval.

Munkatarsunktol

XV. EVFOLYAM 6. SZAM 2016. JULIUS-AUGUSZTUS




<<
  /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


