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A WHO és az OECD szamos indikatort hasznal a nem-
zeti gyogyszer-kdzkiadasok dsszehasonlitasara. Azon-
ban, mivel az egyes orszagok eltéro gyégyszerfinanszi-
rozasi és -tamogatasi rendszerekkel rendelkeznek, a
direkt 6sszehasonlitasok félrevezeté eredményekhez
vezethetnek tovabbi, nemzeti szinten térténd kiigazitas
nélkiil. Elemzésiinkben a visegradi négyek nett6 gyogy-
szer-kdzkiadasait hasonlitottuk 6ssze oly médon, hogy
figyelembe vettiink minden lehetséges koltségvetési for-
rast, beleértve a visszafizetéseket is. Az eredményeink
alapjan a GDP aranyos gyogyszer-kdzkiadasok mértéke
Magyarorszagon a vizsgalt id6szakban csokkend ten-
denciat mutatott, Szlovakiaban és Csehorszagban stag-
nalt, mig Lengyelorszagban egy nagyon enyhén névekvo
tendencia volt megfigyelhetd.

In order to compare the pharmaceutical spending on
international level, several indicators have been used by
OECD and WHO. However, because of the different reim-
bursement structures and funding systems, direct com-
parisons without additional adjustment on national level
may lead to false conclusions. Our analysis compares
net public pharmaceutical expenditure (NPPE) across
the so-called Visegrad countries by aggregating all
sources of public pharmaceutical funding in each
country and adjusting these for paybacks and discounts
provided by pharmaceutical companies. Based on our
results, NPPE as a share of GDP shows a decreasing
trend in Hungary, stagnates in the Czech Republic and
Slovakia, and increases very slightly in Poland.

BEVEZETES

Az egészségugyi rendszerek elemzése soran az egyes
orszagok gazdasagi helyzete, az egészséglgyi kiadasok és
az allami gyogyszerkdliségek gyakran ésszehasonlitasra
kerllnek [1]. A Visegradi orszagok (Magyarorszag, Szlovakia,
Csehorszag, Lengyelorszag) sem mutatnak ez aldl kivételt,
Magyarorszagon és Szlovakiaban példaul a gyogyszerpoliti-
kat rend szerint ilyen 6sszehasonlitasok alapozzak meg,
melyek altalaban az OECD nemzetkdzi adatbazisabdl szar-
mazé adatokra tamaszkodnak [2]. Ez az adatbazis azonban
nem tartalmaz minden koltségvetési forrast, €s nem veszi
figyelembe a kilénb6zd visszafizetési technikakat sem (pl.
koltség- és kockazatmegosztasi szerz6dések [3, 4]), amelyek
jelentésen befolyasolhatjak a nett6 gyégyszer-kdzkiadasokat
(tovabbiakban NPPE) a kdzép-eurdpai unios tagallamokban,
valamint jelent6séglk egyre ndvekvd a térségben [5].
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Az OECD-adatok fentiekben emlitett jellemzéinek kdvet-
keztében ugy véljik, hogy sziikség van egy de novo elemzési
keretrendszerre az NPPE szamitasara vonatkoz6an, amely
biztositja az NPPE atfogd értékelését minden orszagban,
ezaltal megalapozva a valid déntéshozatalt a kdzpolitikaban.

MODSZERTAN

Az NPPE forrasainak teljeskorl feltérképezéséhez a
Visegradi orszagok gyogyszerfinanszirozasi rendszereinek
egy atfogo, strukturalt vizsgalatat végeztik el, mely soran
attekintettik az NPPE lehetséges forrasait, a koltségvetési
strukturat, a kotelezd iparag-specifikus addkat, valamint a
gyogyszerbefogadasi folyamat minden olyan lehetséges
lépését, amelynek hatasara a nettd arak eltérhetnek a lista-
araktol. Ennek alapjan kidolgoztunk egy olyan szamitasi
mobdszertant, melynek értelmében a nettd gydgyszer-kdzki-
adasok mértékét ugy kapjuk meg, hogy az éallam altal a
gyogyszerekre forditott teljes kiadas dsszegébdl levonjuk az
iparag altal fizetett kotelezd visszafizetések, illetve a kdltség-
és kockazatmegosztasi szerz6dések és a kdzbeszerzési elja-
rasok soran nyujtott kedvezmények értékét. Az 1. tablazat
mutatja be azokat a koltség- és bevétel elemeket, amelyeket
az elemzésunk soran figyelembe vettink. A vakcinakra for-
ditott kbzkiadasokat az elemzés megbizhaté forras hianya-
ban nem tartalmazza. Utolso Iépésként egy egységes struk-
turdban &sszesitettlk a kiadasokra és a kiadasokat csdk-
kentd tényezbkre vonatkozé 6sszes adatot hat pénzlgyi évre
vonatkozéan (2010-t6l 2015-ig), majd elvégeztlik a sziksé-
ges kalkuléciot és dsszehasonlitast.
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1. tablazat
Az elemzésben felhasznalt kiadasi és bevételi elemek

A kiadasok és koltségvetési bevételek kiszamitasahoz
mind a négy orszagban nyilvanosan elérhetd forrasokat
hasznaltunk, ideértve a finansziroz6 altal kozzétett adatokat
(minisztériumok, egészségbiztositok, egészségbiztositasi
alapok), a statisztikai hivatalok adatbazisait, az éves koltség-
vetési jelentéseket, illetve egyéb, nyilvanosan hozzaférhet6
orszagspecifikus forrasokat [1, 6-26]. Habar az elemzéshez
szukséges legfontosabb adatok direkt vagy indirekt modon
levezethetdk, néhany korlatoz6 tényezd felmerilt az elemzés
soran, mivel bizonyos adatok nem publikusak:
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+ Lengyelorszag esetében a koltség- és kockazatmegosz-
tasi szerz6dések forrasa egy szakért6i becslés, és az
adatok a 2012-es évt6l kezdddden vannak feltlintetve,
mivel ezek a megallapodasok ekkor lettek bevezetve az
orszagban.

+ Csehorszag esetében az adatok csak a teljes korhazi kia-
dasokra (gyogyszer- és nem gyogyszerkiadasok) voltak
elérhetok. Kovetkezésképp a gydgyszerkiadasokat koz-
vetett médon becsultik meg: a HBCs rendszeren bellli
gyogyszerkoltséget a National Reference Center [9] altal
kdzétett, HBCs rendszeren belili gyogyszerkiadasokra
vonatkozo6 aranyszammal kdzelitettilk. Tovabbéa, a HBCs
rendszeren kivili fekvObeteg és jarébeteg kiadasokat a
teljes gybégyszerkiadas és a becsult HBCs gyogyszerkia-
dasok kilénbségeként hataroztuk meg. Fontos megje-
gyezni, hogy ezek az adatok mar nett6 kiadasok, igy a
koltségvetési bevételek mar levonasra kerlltek.

+ Szlovéakia esetében a nemzeti tenderekre vonatkozé ada-
tok publikus médon nem hozzaférhetdek, igy elemzésiink
nem szamolt ezzel a tényezdvel. Kbvetkezésképpen, a
nettd gyogyszer-kdzkiadasok Szlovakia esetében némi-
leg alulbecsliltek az elemzésben. A jarébeteg- és fekvo-
betegellatas gyogyszerkoltségei a korhazi és a jarobeteg
gyogyszertarak adatai alapjan keriltek kiszamitasra.

+  Magyarorszag esetében csupan a kérhazi tenderekre
vonatkoz6 adatok nem elérhetéek nyilvanosan, vagy sza-
mithatok ki kdzvetett moédon, azonban ennek mértéke
elhanyagolhat6.

EREDMENYEK

Az alabbi tablazat 6sszegzi a Visegradi orszagok nettd
gyogyszer-kozkiadasainak szerkezetét.

[ Lengyelorszsig | Cschorsrdg |  Selovikia | Magvarorszag
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BEVETEL

2. tablazat

A V4 orszagok netto gyogyszer-kézkiadasainak szerkezete
Jelmagyarazat: + jeléli, hogy az adott eszkéz hasznalatban van az
adott orszagban, — jel6li, hogy az adott eszk6z még nem kertilt beve-
zetésre az adott orszagban

A 2. tablazat alapjan megallapithatéd, hogy a gyégysze-
rekre forditott kdltségelemek szerkezete mind a négy vizsgalt
orszagban meglehetésen hasonl6: a patikai (jarobeteg)
gyogyszerkiadasok és a HBCs rendszeren kivili fekvébeteg
gyogyszerkiadasok (k6zpontositott tenderek) a gydgyszerfi-
nanszirozasi és —tamogatéasi rendszerek altalanosan hasz-
nalt eszkdzei, mig a HBCs finanszirozasi rendszert egyedul
Szlovakiaban nem vezették még be. Mas, specialis finanszi-
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rozasi formak (pl. egyedi méltanyosséag), melyek korai hoz-
zaférést biztositanak az Uj, innovativ terapiakhoz, Cseh-
orszagban, Szlovakiaban és Magyarorszagon gyakran hasz-
nalt eszkdzok, mig Lengyelorszagban nem szamitanak alap-
vetd finanszirozasi formanak.

Mindazonaltal a kéltségvetési bevétel elemek (kiadas-
csokkenté tényezdk) tekintetében jelentds kulénbségek
mutatkoznak. Magyarorszagon kivil, amely 20%-os (bizo-
nyos esetben 30%-0s) forgalomaranyos kotelezd visszafize-
tést (adodt) ir el a patikai gyogyszerkasszan keresztul, vala-
mint az egyedi méltanyossag alapjan tamogatott gyégysze-
rek utan, egyik Visegradi orszag sem alkalmaz iparagspeci-
fikus kilénadokat a szektorban. A koltség- és kockazatmeg-
osztasi szerz6dések Magyarorszagon széles koérben elterjedt
eszkdznek minéslinek (Gjonnan tamogatott hatéanyagok
esetén kotelezé elem), tovabba gyakorinak mondhatok
Csehorszagban és Lengyelorszagban is, azonban Szlovakia-
ban gyakorlatilag egyaltalan nincsenek hasznalatban, ugya-
nis a jelenlegi jogi szabalyozas tiltja szerz6déses megallapo-
dasok legtobb tipusat — habar e tekintetben valtozas varhato
2018 elsd negyedévétol.

Amennyiben tovabbi tamogatéasi technikékat is 6sszeha-
sonlitunk, az alkalmazott referenciaarazas moédszereiben
jelentés kulénbségeket talalunk az elemzett orszagok kdzott:
Lengyelorszagban és Magyarorszagon vaklicitet alkalmaz-
nak, Szlovakiaban a nemzetkozi referenciadrazas gyakorlatat
kovetik, mig Csehorszagban a terapias elvi referenciaarazas
(jumbo) széles korl hasznélata van gyakorlatban.

Elemzéslinkben az NPPE 6sszehasonlitasa két f6 muta-
tora epult: egy fére jutd gyogyszer-kdzkiadas mértéke (euro-
ban kifejezve), illetve a GDP aranyos netté gyogyszer-kozki-
adas értéke. Osszehasonlitva a kiigazitas nélkli, teljes
NPPE értékeket az orszagok kdzétt elmondhato, hogy a kia-
dasok Lengyelorszagban a legmagasabbak és Szlovakiaban,
illetve Magyarorszagon a legalacsonyabbak. A kiadasokban
jelentkez6 kulénbségek nagyobb része az egyes orszagok
jelentésen eltérd lakossagszamanak tulajdonithaté: Lengyel-
orszag megkdzelitéleg 40 millié lakossal rendelkezik, Cseh-
orszag és Magyarorszag hozzavet6éleg 10 millié fével, mig
Szlovakia lakosséaga 5,5 millio fére tehet6 [6, 12, 18, 23]. Az
eltérés kisebb részben pedig az orszagspecifikus szabalyo-
zasokkal és egészségugyi prioritasokkal magyarazhatoé:
ennek az egyik legszembetlin6bb példaja, hogy a nettd
gyogyszer-kdzkiadasok 60%-kal magasabbak Csehorszag-
ban, mint Magyarorszagon, pedig a két orszag hasonlo
lakossagszammal rendelkezik.

Amennyiben az eltérd lakossagszambdl fakado torzitd
hatast kisz(rjik (Id. 1. &bra), Szlovakia rendelkezik a legma-
gasabb egy fére es6 NPPE-vel minden vizsgalt évben (atla-
gosan 209 €). Ez az adat Csehorszag tekintetében a maso-
dik legmagasabb, azonban a kuldnbség Szlovakiahoz képest
2012 6ta novekedett. Magyarorszag rendelkezik a masodik
legalacsonyabb egy fére es6 NPPE értékkel (atlagosan 119
€). Magyarorszagon a nett6 gyogyszer-kdzkiadasok mértéke
alacsonyabb volt 2015-ben, mint 2010-ben, ami a 2011/12-
es jelentds kiadascsokkentési intézkedésekkel magyaraz-
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hatd, és amely tendencia tovabbi Visegradi orszagban nem
figyelhet6 meg. Végezetul, Lengyelorszag rendelkezik a
legalacsonyabb egy fére es6 NPPE adattal (atlagosan 74
euros érték, amely egy enyhe emelkedést mutat, de még igy
is 50%-kal elmarad a Visegradi orszagok sulyozatlan atlag-
értékétol).
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1. abra

Az egy fére esé netto gyogyszer-kézkiadasok mértéke a V4 orsza-

gokban

Amennyiben a nett6 gyogyszer-kézkiadasokat a GDP
aranyaban hasonlitjuk 6ssze, a kapott eredmények hason-
l6ak az egy fére esd kiadasok elemzése soran eléallt érté-
kekhez (2. abra).
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2. abra
A GDP aranyos netté gyogyszer-kdzkiadasok a V4 orszagokban

A GDP aranyos nettd gyogyszer-kozkiadasok Szlova-
kiaban voltak a legmagasabbak (1,55%, névekedés nem
tapasztalhat6 a vizsgalt idészakban), majd a masodik legma-
gasabb értéket Csehorszag érte el (1,26%; nincs ndveke-
dés). Magyarorszag a Visegradi orszagok kézll a harmadik
helyen all ebben a rangsorban (atlagosan 1,15%; 0,21%-pon-
tos csokkenés volt megfigyelheté 2010-rél 2015-re, amely
megfelel egy 17%-o0s relativ csbkkenésnek 6 év alatt). Kdvet-
kezésképp Magyarorszag az egyetlen olyan Visegradi
orszag, ahol a GDP aranyos netté gydgyszer-kdzkiadas
szintje csOkkent a vizsgalt id6szak alatt. Ebben az dsszeha-
sonlitdsban is Lengyelorszag szerepel a legalacsonyabb
értékkel (atlagosan 0,74%-o0s GDP aranyos érték), azonban
a lengyel adat esetében enyhe névekedés volt megfigyelheté
(0,11%pont 6 év alatt).
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A 3. dbra 6sszehasonlitja a 2013-as évre vonatkoz6 sza-
mitasainkat a 2013-as OECD-adatokkal, az egy fore eso,
vasarloeréparitassal (PPP) korrigélt nett6 patikai gyogyszer-
kozkiadasok tekintetében. Altalanossagban elmondhatd,
hogy az OECD adatai Csehorszag kivételével tulbecsiilik a
gyogyszer-kdzkiadasok mértékét a Visegradi orszagokban.
Ez Osszefligg az OECD altal hasznalt médszertan fébb jel-

lemzéivel.
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3. dbra

Az OECD altal becsiilt és az elemzésiink eredményeképpen kapott
gyogyszer-kdzkiadasok mértékének 6sszehasonlitasa (PPP USD,
2013)

KOVETKEZTETESEK

Elemzéslinkben egy egységes modszertani keretrend-
szert dolgoztunk ki a Visegradi orszagok netté gyogyszer-
kdzkiadasainak becslésére. Eredményeink alapjan szamos
kovetkeztetést levonhatunk.

« Elsésorban, a gyogyszerfinanszirozas és —tamogatéas
fébb strukturalis elemei hasonldak a vizsgalt négy orszag-
ban. Az egyetlen f6bb kllénbségnek az tlinik, hogy Szlo-
vakidban ezidaig a HBCs finanszirozasi rendszer nem
kerult bevezetésre. Ugyanakkor az egyes orszagokban
az arszabalyozasi eszkdzok eltéré médon vannak hasz-
nélatban. Jelenleg Szlovakiaban nem alkalmazzak a kolt-
ség- és kockazatmegosztasi szerzé6déseket. Iparagspeci-
fikus forgalomaranyos adok pedig csak Magyarorszagon
vannak érvényben.

+ Masodsorban, a nettd gyogyszer-kézkiadasok szintje
csak Magyarorszagon cs6kkent a vizsgalt id6szakban. Az
NPPE értékek stagnaltak Csehorszag és Szlovakia ese-
tén, mig Lengyelorszagban egy enyhe ndvekedés volt
medgfigyelhetd. Tekintettel arra, hogy a vizsgalt idészak-
ban egy mérsékelt, de folyamatos GDP ndvekedés volt
medfigyelhetd az elemzett orszagok mindegyikében (k6z-
tuk Magyarorszagon is), ezen adatok értelmében a
gyogyszerfinanszirozas depriorizalt terllet a magyar
egészségpolitikaban. Tovabbi alternativ magyarazatként
szolgalhat, hogy Magyarorszagon a vizsgalt id6szakban
egy jelentds kiadascsokkentési hullam befolyasolta a
gyogyszerkiadasra vonatkoz6 eredményeket.

« Végll ugy véljik, hogy a fentebb bemutatott moédszertani
keretrendszer elénye az OECD adatokkal szemben az,
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hogy figyelembe veszi a kilénbdzé koltségvetési és
finanszirozasi formakat, és igy szamitja ki a nettd gyogy-
szer-kOzkiadasok mértékét, mig az OECD jelentés els6-
sorban a patikai (jarébeteg) kasszaadatokra éplil, és nem
veszi figyelembe az olyan tovabbi kéltségcsokkenté
tényezdk hatasat, mint példaul az agazatspecifikus adok
és visszafizetések. (Ez utobbi elem azonban egyre
nagyobb jelent8séget kap az Uj gyogyszerekhez kéthetd
magasabb terapias koltségekbdl adodoan.)
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2003 BKAE, Pénziigy szakirany. 2012-ben PhD tudomanyos
cimet szerzett, a Budapesti Corvinus Egyetemen. Munka-
helyei: 2010 — Budapesti Corvinus Egyetem Vezetés-
tudomanyi Intézet, kutatasvezetd, 2010 — Ideas & Solutions
Kft., Ugyvezet6, 2008-2010 Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar, Artamogatasi Féosztaly, Stratégiai, elemzési és
integraciodért felels féosztalyvezetd-helyettes.

Regionalis Tudaskdzpontjaban egészségigyi adat-
elemzéssel és halézatkutatassal foglalkozott. Jelenleg az
Ideas & Solutions stratégiai tanacsado egészség-gazdasag-
tani elemz6 munkatarsa.

A vilag legjobb 400 egyeteme k6z6tt a Semmelweis
a Times Higher Education képzéstertileti rangsoraiban

Elettudomanyokban, valamint az orvos-egészségtudomanyi kategériakban is a 301-400. hely kozo6tt szerepel a
Semmelweis Egyetem a londoni székhelyii Times Higher Education (THE) friss nemzetk6zi képzésteriileti rang-

soraban.

Avilagrangsor készit6i a képzésterlletek vizsgalata soran — az 6sszegyetemi rangsorhoz hasonléan — 6t terllet mutatoi
alapjan mérik az intézményeket, ezek az oktatasi kérnyezet, kutatas, idézettség, ipari bevételek és nemzetkdzi orien-
tacio. ATHE idén 6sszesen 11 képzésterlletben rangsorolta a vilag legjobb egyetemeit, a korabbi 100-as listak mellett
ezuttal top 200-as, valamint top 500-as rangsorokat is készitettek.

A magyar egyetemek kozil az élettudomanyok képzésterileti rangsorara a Semmelweis mellett szintén a 301-400.
helyen végzett az E6tvds Lorand Tudomanyegyetem, a vilagrangsort a Harvard University vezeti a kategoériaban. Az
orvos-egészségtudomanyiterlleten a hazai tarsegyetemek kdzul a Pécsi Tudomanyegyetem kerilt a Semmelweis mellé
a 301-400. helyre a listan, a Debreceni Egyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem pedig a 401-500. helyen végeztek a

rangsorban, amelynek élén a University of Oxford all.

&% IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

SE Keresztes Eszter

XVI. EVFOLYAM 10. SZAM 2017. NOVEMBER-DECEMBER 47




<<
  /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


