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Unios forrasokbdl fejleszthet a pszichiatria

Interju Dr. Németh Attilaval,

az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet féigazgatojaval

Mint arrél Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért felelds
allamtitkar tavaly oktéberi sajtotajékoztatéjan beszamolt,
az Emberi Eroforras Fejlesztési Operativ Program
(EFOP) keretében tébb milliard forintnyi fejlesztési forras
érkezik az egészségiigybe. A pszichiatriai ellatast érinto,
ez év elején indulé projektekrdl lapunk Pszichiatriai
Rovatanak vezetGje, az Orszagos Pszichiatriai és Addik-
tologiai Intézet (OPAI) féigazgaté foorvosa, a Magyar
Pszichiatriai Tarsasag vezet6ségi tagja, Dr. Németh Attila
tajékoztatja olvasdinkat.

— A pszichiatria mely teriiletei részesiilhetnek unios
forrasokbol az EFOP keretében?

A pszichiatria négy kiemelt terlletét érintik az EFOP fej-
lesztések: a gyermek- és ifjusagpszichiatriat, az orszagos
pszichiatriai gondoz6haldzatot, a vidéki aktiv pszichiatriai
osztalyokat és bizonyos szakellatasokat, mint amilyen az
emelt biztonsagu pszichiatriai ellatés, a krizis-intervencié és
az addiktologia. A palyaztatés lezajlott, az igények felmérését
az Allami Egészségligyi Ellatd Kézpont (AEEK) — mint a
program gazdaja — 2016 utols6 negyedévében elvégezte, a
valés érdemi munka ez év elején kezd6édhet meg.

KIHIVASOK ELOTT A GYERMEKPSZICHIATRIA

— Milyen alapgondolat mentén kivanjak megvalositani
a gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatorendszer infra-
strukturalis feltételeinek fejlesztésére kiirt projektet?

A fejlesztés stratégiai célja, hogy javuljon a 18 év alatti
lakossag mentélis egészségi allapota, és biztositott legyen
az esélyegyenl6ség az egészséglgyi ellatorendszer korszer(
és koltséghatékony miikddése mellett. Ennek megval6sulasa
érdekében meg kell teremteni a mikddéshez szlkséges
strukturat és szakmai feltételeket a gyermekpszichiatria és
gyermekaddiktologia terlletén. A pélyazati kiirads kitér az
els6dleges, masodlagos és harmadlagos prevencio6 el6térbe
helyezésére, az atlathatd betegutak kialakitasara és a szik-
séges szakmai szabalyoz6 anyagok 6sszeallitasara is.

— Milyen konkrét fejlesztéseket terveznek?

Feltjitasra kertilnek a meglévé — meglehetésen kisszamu
— gyermekpszichiatriai osztalyok, tovabba egy Uj gyermek-
pszichiatriai osztaly fog Iétestlni Miskolcon. Emellett fejlesztik
a gyermekpszichiatriai gondozéhal6zatot is, Uj gondozdk
kialakitdsaval. Tovabbra is problémat jelent, hogy igen kevés
a gyermekpszichiater szakember. A humén eréforrés kapa-
citasok feltétlendl bévitésre szorulndnak, &m a palyazat nem
biztosit erre pénzugyi fedezetet.
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— Milyennek latja a 14-18 éves korosztaly pszichiatriai
ellatasanak helyzetét? A gyermek, vagy a felnétt pszichi-
atria kompetenciajaba tartoznak a serdiilokoraak?

A valasz egyértelm(, hiszen a térvény szerint a 18. élet-
éviket be nem t6ltdétt mentalis betegek ellatasa a gyerme-
kpszichiatria feladata. Ugyanakkor ez a terllet igen ellent-
mondéasos. Kénny( belatni, hogy nem lehet ugyanabban a
kérteremben elhelyezni a hdroméves autistat és a tizenhét
éves drogfliggd beteget. A serdiilék pszichiatriai ellatasa mar
csak azért is fejlesztésre szorul, mert ebben az életkorban
kezdédik sok komoly pszichiatriai betegség. Foglalkozni kell
a tizenéves drogosokkal, kényszeresekkel, pszichotikusok-
kal, evészavarral kiizdékkel éppagy, mint az 6vodas, kisisko-
las koru betegekkel. Ehhez profilirozni kell, olyan osztalyokat
kialakitani, ahova eleve nem vesznek fel 14 év alatti gyer-
meket. A gyermekpszichiatereknek fel kell készulnitk arra,
hogy sajat hataskérben el tudjék latni a nagyon agressziv
gyermekpszichiatriai eseteket is.

UTON A BETEGBIZTONSAG FELE

— Tudomasom szerint az agressziv magatartasu bete-
gek humanus elkiilonitése a feln6tt pszichiatriai ellato-
rendszerben is megoldasra var. Lesz méd ilyen iranyu
fejlesztésre az EFOP keretében?

Igen, az OPAI teruletén egy un. high security osztalyt ala-
kitunk ki, ahol a nagyon agressziv, pszichotikus betegeket
fogjuk elhelyezni és kezelni. A tervek szerint egy 30 agyas
osztélyt fogunk létrehozni, egyszemélyes kértermekkel. Ezzel
egy hosszu évek 6ta huzddo problémat oldunk meg, hiszen
emelt biztonsagu pszichiatriai osztallyal eddig egy hazai
intézmény sem rendelkezett, szemben az eurdpai orszagok
legtébbjével, ahol nem egy, hanem tébb ilyen egységet is
miikddtetnek. A pszichomotoros nyugtalansag és agresszivi-
tas kezelése specialis infrastruktarat, képzett személyzetet
igényel. Tébbnyire drogindukalt pszichotikus &llapotrdl van
sz0, amit igen nehéz megfékezni, féként, ha adott esetben
egy szazkilés betegnél Iép fel zavartsag. Ehhez az ellatasi
formahoz betegenként minimum két f6 személyzettel kell
szamolni. Az apolészemélyzet specialis képzésének anyagi
fedezetére igérvényt kaptunk, az oktatas megszervezése a
mi feladatunk lesz.

— Elegend6 lesz egyetlen intézmény ennek a problé-
manak a kezelésére?

Azt gondolom, hogy az akut szakaszt tudjuk kezelni. Egy
pszichotikus beteg — akar drogindukalt, akar nem — pacifika-
lasa harom-négy hét alatt megoldhato, ezt kévetden a normal
pszichiatriai osztalyon folytatddhat az ellatasa. Elvileg mi ezt

XVI. EVFOLYAM 1. SZAM 2017. JANUAR 29



KLINIKUM  KLINIKAI IDEGTUDOMANYOK

vallaltuk. Nehezebb kérdés a kezelhetetlen — példaul vele-
szlletett oligofrén — betegek ellatasa, akik nem csak mentéa-
lisan retardaltak, hanem impulzivak is. Az autista betegek egy
részénél is felléphet olyan agresszivitas, ami nem gyogyit-
haté. Ezeknek a pacienseknek a kronikus ellatasat nem lehet
aktiv osztalyon megoldani, mivel ez az adott osztaly ,bedu-
gulasahoz” vezetne.

— Ha mar széba keriilt a droghasznalat, felmeriil a kér-
dés: foglalkozik-e a pszichiater szakma a dizajner drogok
problematikajaval?

A mi feladatunk a gyoégyitas, a prevenci6 viszont tarsa-
dalmi szint( cselekvést igényel. Szakmailag annyit tehetlink,
hogy kezeljik az intoxikalt, drogindukalt allapotot. Az OPAI-
ban mikddtetjik az orszag legnagyobb betegforgalmi drog-
ambulanciajat. A nehézséget az okozza, hogy egy molekulan
végzett apro valtoztatassal olyan Uj szert tudnak el6allitani,
amelyik nem szerepel a tiltélistan, azaz elvileg szabadon
hasznélhaté. Mig a nyolcvanas évek végétdl az orszagba
begyiriizé ,klasszikus” kabitoszerek — példaul a heroin, vagy
a kokain — beazonositasa nem okozott problémat, addig az
utobbi évtizedben egy Uj korszak nyilt meg a beazonositha-
tatlan drogok megjelenésével. Emiatt egy gyakorlatilag kezel-
hetetlen helyzettel allunk szemben, am — hangsllyozom —, ez
tarsadalmi probléma, nekiink a gydgyitassal kell foglalkozni.

— Az EFOP fejlesztés az addiktolégiara is kiterjed?

Igen, az OPAI Addiktolégiai Osztalya is megujitasra kerdl.
Ugyanebben a projektben a Péterfy Sandor utcai Kérhaz
Krizisintervenciés és Pszichiatriai Osztalyat atkoltéztetik az
Als6 erddsor utcabol a korhaz kézponti éplletébe. Az osztaly
kilénleges profilja immar harminc éve a krizisintervencié és
a szuicidologia. Pszichoterapiés jellegl segitséget nyujtanak
a lélektani krizis allapotaba kerilt személyeknek, olyan Kli-
enseknek, akik valamely nehéz élethelyzet, vagy veszteség
réevén beszlkult lelkiallapotba kerlltek, és sajat erejukbdl
nem tudnak tuljutni a problémas helyzeten. Segitséget kap-
hatnak olyan — egyébként sulyos elmebetegségben nem
szenvedd — betegek is, akiknek szuicid gondolataik, illetve
késztetéseik vannak, illetve 6ngyilkossagot kiséreltek meg.

— A betegbiztonsag kérdéséhez kapcsolddik a
Siirgosségi Betegellatéo Osztalyok (SBO) kézremiikédése
a betegfelvételben. Sikeriilt mara megvaldsitani az SBO-
kapus sziirési rendszert?

Igen, az SBO-kapus szlrés az orszag szinte 6sszes bete-
gellato intézményében megvalosult, ami jelentés eredmény-
ként kdényvelhetd el. Tavaly egy vitaforum keretében megvi-
tattuk a kérdést az orszagban mikddd pszichiatriai osztalyok
féorvosaival, és minddssze egyetlen intézménybdl jelezték,
hogy nem az SBO-n keresztil térténik a betegfelvétel. Bar
korabban még elhangoztak ellenérvek, mara sikertlt kon-
szenzusra jutnunk abban, hogy minden betegnek — beleértve
a pszichiatriai betegeket is — at kell esnie az SBO sz(r&jén.
Azért fontos, hogy a pszichiatriai tinetet mutat6 betegeket is
a slrg6sségi osztalyon lassak el els6 vonalban, mert ott tor-
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ténik meg az egyéb szervi eltérések kizarasa, ami nem pszi-
chiatriai feladat. Amennyiben a vizsgalatok nem igazolnak a
pszichiatriai tiinetek mégétt huz6dd szomatikus okokat, a
pszichiatriai osztaly fogadja a beteget. Adott esetben azon-
ban kiderilhet, hogy az SBO-ra érkez6 paciensnek példaul
slirg6s ellatast igényld szivinfarktusa, vagy subduralis hema-
tébmaja van.

— Mivel érveltek azok, akik ellenezték az SBO-kapus
sziirést?

Az ellenérv Ugy szélt, hogy részeg ember ne legyen az
SBO-n. Véleményem szerint azonban a slrgésségi oszta-
lyoknak nem az ittas allapotot kell ellatniuk, hanem a fekvd
részeget. Azt a személyt, aki nem tud a sajat labara allni, ki
kell vizsgalni, hogy kideruljon, van-e neurolbgiai, traumatolo-
giai, belgybégyéaszati, vagy egyéb egészségligyi probléméaja.
Mara sikerUlt elérni, hogy az egészségugyi szolgaltatok 90
szazalékaban mikddik ez a rendszer.

MEGUJULNAK A GONDOZOK
ES AZ AKTiV OSZTALYOK

— Milyen célkitiizést hivatott megvalésitani a gondo-
z6halozat fejlesztése?

Afejlesztés célja, hogy javuljanak a pszichiatriai &és addik-
tologiai gondozas infrastrukturdlis feltételei. Ennek eredmé-
nyeként varhatdan javul a pszichiatriai és addiktologiai be-
tegek lakossaghoz kozeli egészségugyi ellatashoz vald
egyenl6 hozzaférése. A jobb kériilményeknek készénhetden
csOkkenhet a pszichiatriai és addiktoldgiai fekvObeteg ellatas
terhelése, és javulni fog a lakossag mentalis egészsége.

— Az orszag egész teriiletén miik6dé gondozékra
kiterjed a fejlesztés?

A Kbzép-Magyarorszagon kivll esd régiokban miikodé
gondozodk felljitasara van lehetéség a palyazat keretein
belil. Ez meglehetésen nagyszamu gondozét érint, a munkat
az AEEK koordinalja. A negyedik projekt a vidéki aktiv pszi-
chiatriai osztalyok felljitasat foglalja magaban. A pszichiatriai
és addiktologiai osztalyok az ellatas infrastrukturalis feltételeit
tekintve jelentds kuldnbségeket mutatnak szakterlleten belul
is, mas szakteriletekhez viszonyitva pedig még jelentésebb
az elmaradasuk. A pszichiatriai betegek nem ritkan a szoma-
tikus osztalyoktol tavoli éplletekben, vagy az adott kérhaz-
épulet legkevésbé komfortos osztalyain keriilnek elhelye-
zésre. Szamos esetben a kiilénb6zd ellatasi igényl betegek
k6zbs kortermekbe kertlnek, megnehezitve az apol6 sze-
meélyzet helyzetét és a biztonsagos betegellatast. A fejlesztés
altalanos célja, hogy olyan infrastrukturalis és gyégykezelési
kéralmények kertljenek biztositasra a pszichiatriai és addik-
tologiai betegek részére, amelyek megfelelé kereteket és
szakmai feltételeket biztositanak az adekvat kezelésekhez.
E fejlesztés stratégiai célja, hogy javuljon a pszichiatriai és
addiktolégiai szakellatasok minésége és az ellatashoz valo
egyenld hozzaférés, valamint er6sédjon meg a hazai pszi-
chiatriai és addiktologiai ellatérendszer.
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— Mely kérhazakban fog megtérténni a fejlesztés?

Els6sorban a megyei korhazakban miik6dé osztalyok fel-
Ujitasat javasoltuk. Jomagam Debrecenben, Kecskeméten,
GyOrben és Tatabanyan jartam személyesen, és kdvettem
figyelemmel az el6készileteket. Megtorténik a pszichiatriai
fekvObeteg osztalyok infrastrukturajanak korszer(sitése,
valamint a berendezés, a bitorok, a szlikséges eszkdzdk
beszerzése, esetlegesen betegagyak biztositasa a specialis
apolast igényld betegek szamara. A korszerd infrastruktara-
hoz kapcsolodoan sor keril a helyi betegellatas folyamatanak
felllvizsgalatara és a megujuld kérnyezethez térténé adap-

Mekkora dsszeget biztosit az EFOP mindennek a
megvalodsitasara?

A gyermek- és ifjusagpszichiatria fejlesztésére 6 milliard
forintot, a pszichiatriai ellatérendszer strukturalt fejlesztésére
2,5 milliard forintot lehet majd a palyazat keretein belul fordi-
tani. Kérulbelll 4-4 milliard forint jut az aktiv pszichiatriai osz-
talyok és a pszichiatriai gondozok megujitasara. Reményeink
szerint a fejlesztések révén jelentésen javulni fognak a pszi-
chiatriai és addiktologiai ellatas kérilményei.

— Végezetiil ejtsiink néhany szoét arrél, hogy éves
vandorgylilésére késziil a Magyar Pszichiatriai Tarsasag.
Mely szakmai témara fokuszal az idei konferencia?

Kiemelt témank lesz a szkizofrénia, amely még mindig a
legizgalmasabb és a legkevésbé korilhatarolt korkép, és
amelynek a rendszertani besorolasa az évszazadok soran
sokat valtozott. Errél a betegségrdl sokféle aspektusbol lehet
beszélni, és a kuldnb6z6 megkdzelitések még mindig nem
jutottak k6z6s nevezdre. Jelenleg ott tartunk, hogy Un. szki-

NEVJEGY

Dr. Németh Attila pszichiater szakor-
vos. 1978-ban végzett a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemen. Ot évig az
Ujpesti Kérhaz Neurolégiai Osztalyan
dolgozott, majd az Orszagos Pszichi-
atriai és Neurol6giai Intézetbe kerdlt,
ahol megkezdhette pszichiatriai tanul-
manyait. A kdvetkezd allomas a Haynal
Imre [Egészségtudomanyi Egyetem
Pszichiatriai Tanszéke, ahol 12 éven at egyetemi adjunktus
volt. 1994-ben lett az orvostudomany kandidatusa. 1998-t6l
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zofrénia spektrumrél beszéllink, azaz nem egy j6l kérilhata-
rolt betegségnek, hanem tébbféle korképet és tiineti képet
magaban foglalé gyijtéfogalomnak tekintjik a szkizofréniat.
Ennek szellemében fogjuk megtargyalni vandorgytlésink
plenaris Ulésén a szkizofrénia kérdéskorét, és korbejarni azt
a korkeép biolbgiajatol kezdve a gyogyszeres és pszichotera-
pian at a kdzdsségi ellatasig.

— Hol tart ma a szkizofrénia gyogyszeres kezelése?
Az els6 nagy attérést a masodik generaciés antipszi-
chotikumok — hat-hét korszerl gyogyszer — megjelenése
jelentette az 1990-es években. Ujabb mérféldkéhoz ér-
tunk, amikor a gyégyszergyarak ezen hatéanyagokbdl tar-
tés hatasu gyogyszereket fejlesztettek ki. Ezek az injek-
cios készitmények kb. egy honapra biztositjak a haté-
anyag egyenletes vérszintjét. Napjainkban pedig sokat
varunk a legujabb antipszichotikum tart6s hatasu injekcios
készitményétél, amely immar haromhavi egyenletes vér-
szintet biztosit. A gy6gyszer haromhavonta egyszer tor-
ténd beadasa varhatéan nagymértékben javitani fogja a
betegek egylttmikddését, és véleményem szerint gazda-
sagi szempontbdl is elényds lesz a finanszirozé szamara.
Kedvezének tlnik a készitmény mellékhatéas-profilja is a
klinikai vizsgalatok eredményei alapjan. Egy Uj terapia
hatékonysaganak, klinikai alkalmazhatésaganak megité-
Iéséhez azonban legalabb harom-6t évre van szikség.
Ezért az, hogy ez a gyégyszer milyen helyet fog elfoglalni
a terapias palettan, a jévében fog kidertilni. Ugy gondolom,
hogy az innovativ gyartok versenye folyamatosan bdviti a
lehetdségeinket a szkizofrénia kezelésében, és az (j és
még Ujabb gybdgyszerfejlesztések végsé nyertesei pedig a
betegek lesznek.
Boromisza Piroska

a Nyir6 Gyula Kérhaz Il. Pszichiatriajanak osztalyvezetd
féorvosa volt, ahol — tébbek kdzétt — bevezette a kényszer-
betegek 0 terapias modszerét, valamint Ojrainditotta a
mivészetterapiat. 2006-t6l a Semmelweis Egyetem Pszi-
chiatriai és Pszichoterapias Klinika docenseként vezette az
ambulanciat, és 2009-ben az itt helyet kap6 Orszagos
Pszichiatriai Kézpont szakmai igazgatéja lett. 2012 augusz-
tuséatol a Nyird Gyula Kérhaz figazgatd féorvosa, valamint
2013 juniusatél az Ujonnan megalakulé Orszagos Pszi-
chiatriai és Addiktologiai Intézet féigazgatoja.

XVI. EVFOLYAM 1. SZAM 2017. JANUAR 31




<<
  /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


