
ОРГАНИЗАЦИОННО
ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ

Данная статья является развитием работы [1],
опубликованной во втором номере нашего журнала
за этот год.

Обоснование Медицинского
атомного проекта (МАП)

В России сегодня насчитывается более 2
миллионов онкологических больных. При этом
около 450 тыс. человек ежегодно заболевают и
около 300 тыс. ежегодно умирают от рака.
Практически все онкобольные нуждаются в
лучевой терапии и(или) в диагностических
радиологических исследованиях.

Возможности своевременной и точной
диагностики рака и эффективного лечения
онкологических больных сегодня в значитель$
ной степени зависят от радиологического ком$
понента, роль и значение которого в медицине
стремительно возрастает.

Радиационно$диагностические и тера$
певтические технологии в принципе имеют
значительно более высокие возможности точ$
ного количественного контроля и управляемо$
го избирательного лечебного воздействия, чем
хирургические и лекарственные технологии. В
то же время, они чаще обеспечивают щадящее
органосохраняющее лечение и более высокое
качество жизни.

Радиология, бурно развиваясь, всего
лишь за 100 лет своего существования не толь$
ко догнала, но и во многом опередила по своим
лечебно$диагностическим возможностям
хирургическую и лекарственную медицину,
которые существуют уже многие тысячи лет.
Сегодня и в будущем клиническая медицина
будет держаться и развиваться в основном на

“трех китах”: радиологии, хирургии и лекар$
ствах, причем относительная роль радиологи$
ческого компонента будет стремительно возра$
стать.

Но радиология является не “конкурен$
том”, а “партнером” хирургической и лекар$
ственной медицины. Только разумная комби$
нация этих трех методов позволяет достигать
наибольших успехов.

Для хирургов диагностическая радиоло$
гия дает замечательные средства медицинской
визуализации внутренних органов и систем, а
лучевая терапия и радиохирургия – всепрони$
кающий радиационный скальпель вместо
металлического, способный поражать опухоль
в недоступных традиционной хирургии местах
без нарушения кожных покровов, кровопотерь
и опреационных осложнений. Химиотерапевты
сегодня уже тоже не могут обходиться без рент$
геновской, радионуклидной (в том числе и ПЭТ)
и других методов радиологической диагности$
ки, а также без комбинирования с лучевыми
лечебными воздействиями.

Радиология обслуживает не только онко$
логию. Диагностическая и интервенционная
радиология, радионуклидная диагностика и
радионуклидная терапия, позитронно$эмисси$
онная томография, брахитерапия сегодня
широко используются также в кардиологии,
неврологии, эндокринологии, ревматологии,
урологии и других областях медицины.

Однако катастрофическое состояние оте$
чественной радиологии (лучевой терапии,
ядерной медицины и лучевой диагностики),
связанное, в первую очередь, с ее отсталым тех$
ническим оснащением и отсутствием государ$
ственной грамотной научно$технической поли$
тики, серьезно ограничивает наши возможно$
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сти борьбы со злокачественными и другими
тяжелыми заболеваниями.

При этом дело не только в отсутствии в
клиниках современного оборудования. Без
соответствующих организационно$экономиче$
ских условий (инфраструктуры, нормативов,
квалифицированных кадров и т.п.) такое обору$
дование не работает.

Следовательно, для того, чтобы в течение
15 лет ликвидировать наше более чем 30$лет$
нее оставание в радиологии, необходимо сроч$
но и компетентно разрабатывать и реализовы$
вать соответствующий “глобальный” проект –
Медицинский атомный проект (МАП).

Общая оценка ситуации

Сегодня оборудование для наших онколо$
гических клиник закупается, в основном,
импортное. Отечественное оборудование, если
кое$что и имеется, то, к сожалению, оно слишком
далеко до совершенства, и это “кое$что” практи$
чески ничто по сравнению с достигнутым в этой
области на Западе. И в этом надо честно призна$
ться, не впадая в “псевдопатриотический угар”.
Настоящие патриоты должны в первую очередь
защищать интересы наших больных (а для этого
необходимо самое лучшее медицинское оборудо$
вание) и лишь во вторую очередь – интересы оте$
чественных производителей.

Более чем 30$летнее отставание России
от мирового уровня оснащенности онкора$
диологии обусловлено тем, что длительное
время у нас не было адекватного финансирова$
ния закупок современного оборудования, не
было и нет развития отечественных разрабо$
ток и производств. У нас совершенно не разви$
валась медицинская радиационная физика,
являющаяся фундаментом медицинской
радиологии, и нет соответствующей мировому
уровню системы подготовки квалифицирован$
ных медицинских физиков. И вообще, в данной
области у нас не было и нет продуманной госу$
дарственной научно$технической политики.

В результате, начав в 50$е годы прошлого
века одними из первых, сегодня мы в этой обла$
сти отстаем не только от высокоразвитых
стран, но и от бурно развивающихся (Китай,
Индия, Южная Корея, Малайзия и др.) и даже
от многих слаборазвитых стран. И это позор
для великой атомной державы.

Начиная с 70$х годов прошлого века,
наши ведущие ученые$радиологи, физики и

врачи, ориентируясь на бурное развитие
радиационно$диагностической и терапевтиче$
ской техники и технологий на Западе, неодно$
кратно рекомендовали руководству страны
развивать эту технику и технологии и у нас.
При этом предсказывалось, что в противном
случае страна понесет огромные человеческие,
социальные и экономические потери. И сегод$
ня это предсказание, к сожалению, сбылось.

Налицо типичный случай “потерянной
выгоды”. Мы имеем миллионы “неспасенных”
человеческих жизней и ежегодно многомил$
лиардные финансовые потери.

Неэффективное внедрение и использова�
ние импортной сложной радиологической тех�
ники привело к тому, что практически выбро�
шено впустую за 10 лет 130 млрд. руб. Если бы
все делалось по�умному, то этих средств впол�
не хватило бы для поднятия российской
радиологии на мировой уровень и поддержания
ее дальнейшего развития, а также для созда�
ния и поддержания отечественных произ�
водств самого передового радиологического
оборудования.

Пути решения проблемы

В сложившейся ситуации достичь высо$
кого мирового уровня быстро и без серьезных
инвестиций нельзя. Для того чтобы успешно
преодолеть столь значительное отставание и
обеспечить эффективную медицинскую
помощь, предлагается системный и поэтапный
подход решения проблемы, включающий в
себя создание:
а) “среды обитания” высокотехнологичных

радиологических центров;
б) системы самих высокотехнологичных

радиологических центров;
в) отечественного радиологического оборудо$

вания и технологий.
Следовательно, необходимо создать

радиологическую систему. Она должна быть
организована таким образом, чтобы каждый
пациент независимо от места его проживания
попадал не просто к отдельному специалисту,
владеющему каким$либо одним аппаратом и
одной методикой, а попадал бы в Систему, спо$
собную оперативно, надежно и качественно
осуществить оптимальный системный анализ
его состояния и оптимальное лечебное воздей$
ствие с использованием всего широкого спек$
тра самых современных диагностических и
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лечебных технологий. Такая Система должна
быть реализована в рамках Медицинского
атомного проекта.

Данный Проект не является чем$то искус$
ственно надуманным. Процесс модернизации и
развития онкорадиологии в России уже идет,
как и во всем цивилизованном мире. Правда, у
нас он идет с очень большим опозданием, абсо$
лютно не организованно и с огромными мате$
риальными и моральными потерями.

В Концепции МАП [1, 2, 3, 4] предлагается
система его организации и координации, реа$
лизация которой позволит добиться серьезных
успехов в лечении злокачественных и других
тяжелых заболеваний. Без организации спе$
циальной Системы развитие и функциониро$
вание ядерно$физических технологий меди$
цинского назначения невозможно.

Главными инициаторами и организато$
рами этой Системы должны быть ведущие уче$
ные медики и медицинские физики, соответ$
ствующие профессиональные сообщества,
ведущие научные медицинские и физико$тех$
нические центры. Однако при этом необходима
активная поддержка ответственных государ$
ственных чиновников и передовых бизнесме$
нов.

Руководители страны, социально$эконо$
мической сферы, здравоохранения, науки,
атомной отрасли и регионов должны поддер$
жать этот процесс, т.к. именно они ответствен$
ны за эффективность огромных государствен$
ных вложений в данную область, которые все
равно идут и будут идти дальше, постоянно
нарастая.

Этот процесс является объективным
следствием научно$технического прогресса и
его невозможно остановить. Он будет идти и
нарастать независимо от того, будут или нет
приняты соответствующие решения “на самом
верху”. Вопрос лишь в том, во что это обойдется
стране, и будет ли от этого положительный
результат, будут ли минимизированы потери и
максимизирован эффект.

Речь, фактически, идет о создании в стра$
не целой (новой для России) отрасли на стыке
физики и медицины.

Успех реализации МАП зависит, в первую
очередь, от решения следующих вопросов:
� будет ли принято серьезное политическое

решение на самом высоком уровне?
� кто персонально возглавит этот Проект?
� какая политическая и экономическая под$

держка будет ему оказана?

Возможности для осуществления Проек$
та в России есть, важно эти возможности сегод$
ня не упустить. Конечно, потребуются значи$
тельные инвестиции. Однако, какие бы боль$
шие инвестиции ни были бы сделаны в этот
Проект, они многократно окупятся и социаль$
но, и экономически.

Об ожидаемом положительном
эффекте от реализации Проекта

В случае успешной реализации МАП в
России:
� Качество медицинской помощи онкологиче$

ским и другим больным во всех регионах
России поднимется до самого высокого
мирового уровня.

� Обеспечение самого высокого мирового
уровня качества лечения приведет к значи$
тельному снижению в России смертности от
онкологических заболеваний. По некоторым
оценкам, это снижение может составить
25–30 %, что приведет к спасению ежегодно
не менее 100 тыс. человеческих жизней. Т.е.
каждый третий обреченный сегодня на уми$
рание онкологический больной будет спа$
сен.

� Более широкое использование радиологиче$
ских методов в других областях медицины
(кардиология, неврология, эндокринология
и т.д.) позволит ежегодно спасать еще не
менее 200 тыс. человеческих жизней.

� Повысится эффективность использования
сложного дорогостоящего оборудования и
отдачи вложений в его приобретение в 8–10
раз.

� Отечественное радиологическое оборудова$
ние станет высококачественным и конку$
рентоспособным на мировых рынках, а по
ряду ключевых позиций превзойдет зару$
бежные аналоги, что позволит нашим про$
изводителям (а, значит, и стране) не только
обеспечивать потребности российского
здравоохранения, но и хорошо зарабаты$
вать, получая ежегодно многомиллиардные
прибыли, которые будут не менее чем в 10
раз превосходить инвестиции.

Кроме того, следует учесть, что данный
Проект в ближайшие 10–15 лет не только при$
несет большой положительный эффект, но он
заложит мощный фундамент стратегической
перспективной отрасли на стыке физики и
медицины.
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Следовательно, предлагаемый МАП – это
не просто Проект решения наиболее актуаль$
ных сегодняшних проблем нашего здравоохра$
нения, но и фактически Проект построения
будущего нашей медицины, Проект, который
заслуживает быть своего рода “национальной
идеей” в области здравоохранения. И его стра$
тегическое значение для создания мощного
ядерного оружия против рака (и для спасения
миллионов человеческих жизней) ничуть не
меньше, а, пожалуй, даже больше, чем значе$
ние знаменитого атомного проекта по созда$
нию водородной бомбы (предназначенной для
разрушения и уничтожения миллионов челове$
ческих жизней).

Т.к. сегодня для всех очевидны перспек$
тивы и необходимость интенсивного развития
нанотехнологий, то следует понимать, что
развитие технологий, связанных с процессами,
происходящими на уровне атомного ядра и
элементарных частиц (“пико$” и “фемтотехно$
логий”), является еще более перспективным.

В то же время, в международном аспекте
такого рода медицинские атомные проекты
могут явиться хорошей альтернативой атом$
ным военным и энергетическим проектам,
привлекательным моментом и отвлекающим
маневром для ряда развивающихся стран, а
также своего рода моральной компенсацией за
определенный риск и ”вред”, приносимый
человечеству атомной промышленностью.

Таким образом, разворачивая МАП, Рос$
сия имеет возможность захватить научно$тех$
ническую инициативу и серьезно поднять свой
международный престиж в здравоохранении,
науке и экономике.

О преимуществе
системного подхода

Речь должна идти не просто о создании
определенного числа уникальных центров, а о
создании системы центров и системы меро$
приятий для их эффективного функционирова$
ния и развития.

Разобщенность и некомпетентность при$
водит к отсутствию ожидаемого положительно$
го эффекта и огромным экономическим поте$
рям. Максимальный эффект дает системная
интеграция.

При системном подходе создаются:
� оптимальные условия для комбинированной

и сочетанной диагностики и терапии (одно

дополняет и усиливает другое);
� дополнительные (даже принципиально

новые) диагностические и лечебные возмож$
ности;

� оптимальные условия для высококачествен$
ного медицинского обслуживания большого
числа нуждающихся больных при ограни$
ченной пропускной способности;

� возможности квалифицированного созда$
ния и эффективной эксплуатации центров
при дефиците квалифицированных кадров;

� единая система подготовки, повышения
квалификации и аттестации кадров;

� единые службы радиационной безопасности,
гарантии качества, физико$технического и
информационно$компьютерного обеспече$
ния, дозиметрического обеспечения;

� возможность значительной экономии
средств при создании, оснащении и эксплу$
атации центров.

Поэтому необходимо создавать радиоло$
гическую Систему, включающую в себя клини$
ческие центры высоких радиологических тех$
нологий (рис. 1).

Категории учреждений 
медицинской радиологии

Радиологические подразделения и цен$
тры сегодня существуют и в будущем будут раз$
виваться в различных медицинских учрежде$
ниях, которые можно условно разбить на сле$
дующие категории:
А. Центральные онкологические и радиологи$

ческие научные центры и институты (6
учреждений).

Б. Региональные онкологические институты,
научные центры, крупные онкологические
диспансеры и больницы (40 учреждений).

В. Региональные средние и малые онкологиче$
ские диспансеры и многопрофильные боль$
ницы (100 учреждений).

Г. Многопрофильные, крупные специализиро$
ванные (неонкологические), региональные
отраслевые, практические, научные и учеб$
ные медицинские учреждения (15 учрежде$
ний) с онкологией и радиологией.

Д. Исследовательские радиологические цен$
тры при федеральных научных ядерно$фи$
зических центрах.

Е. Многопрофильные средние региональные
практические медицинские учреждения без
онкологии (200 учреждений).
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Для физико$технического обеспечения
радиологической системы должен быть создан
головной Институт медицинской физики и
инженерии, который будет заниматься созда$
нием, поддержанием и развитием:
� ”Среды обитания” высокотехнологичных

радиологических центров;
� медико$физической службы (медико$техни$

ческий и медико$физический сервис, радиа$
ционная и экологическая безопасность, ком$
пьютерное и информационно$аналитиче$
ское обеспечение и т.д);

� системы подготовки и повышения квалифи$
кации медицинских физиков;

� системы научного планирования, проекти$
рования и оснащения высокотехнологич$
ных радиологических центров;

� научно$технической программы “Физика
против рака” по созданию и развитию отече$
ственного радиологического оборудования и
технологий.

Медицинские учреждения в зависимости
от их категории должны иметь различные по

виду и мощности комбинации радиологиче$
ских центров. Так, если учреждения категории
“А” должны иметь полный набор радиологиче$
ских центров, имеющих максимальную мощ$
ность, то учреждения категорий “Б” и “Г” (за
редким исключением) могут не иметь протон$
ные и нейтронные центры, учреждениям кате$
гории “В” будет не по силам приобрести и
эксплуатировать протонные, нейтронные и
ПЭТ$центры, учреждения категории “Д”, наобо$
рот, должны делать упор на освоение и разви$
тие протонных, нейтронных, ПЭТ и других
самых новых и сложных технологий, учрежде$
ниям же категории “Е” нужны лишь радиону$
клидная диагностика, диагностическая и
интервенционная радиология, физическая
модификация и реабилитация.

Однако медико$физическая служба
необходима везде. Правда, в зависимости от
комбинации и мощности радиологической
системы она тоже будет различаться по профи$
лю и мощности.
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Рис. 1. Технологическая сетевая структура



Некоторые организационно6
экономические аспекты
реализации МАП

После разработки МАП и бизнес$плана
его реализации необходимо практически одно$
временно начать осуществление всех его разде$
лов (рис. 2). При этом с некоторым опережени$
ем должны создаваться “Среда обитания” и
головной МЕГАКОМПЛЕКС. Эти разделы дол$
жны быть завершены на 1$ом этапе, а затем
необходимо постоянное их поддержание и
развитие. Создание системы федеральных цен$
тров может быть реализовано в два этапа. Наи$
более объемные и трудоемкие разделы созда$
ния системы региональных центров, модерни$
зации отделений и создания высококачествен$
ного отечественного оборудования должны
быть реализованы в течение трех этапов.

Наиболее целесообразна и практически
реализуема продолжительность каждого этапа
– 5 лет.

Весь Проект должен быть рассчитан не
менее чем на 15 лет. За меньший срок решить
проблему ликвидации более чем 30$летнего
отставания нереально.

На первом этапе должна быть решена
задача обеспечения условий существования
(или среды обитания) высокотехнологичных

центров, создания первоочередного ряда цен$
тров на базе наиболее подготовленных учреж$
дений, в том числе и уникального
МЕГАКОМПЛЕКСА на базе самого крупного
онкологического центра и, таким образом,
существенного сокращения нашего отставания
от мирового уровня. Кроме того, на первом
этапе должен быть заложен прочный фунда$
мент в развитие отечественной технической и
технологической базы по созданию конкурен$
тоспособного радиологического оборудования.

На втором этапе должни осуществляться
поддержание и развитие “Среды обитания”
радиологических центров, головного федераль$
ного МЕГАКОМПЛЕКСА и системы федеральных
центров, продолжено создание системы регио$
нальных центров, создание и модификация
радиологических отделов, продолжено создание
отечественного радиологического оборудования
и технологий. На этом этапе будут практически
ликвидировано наше отставание от мирового
уровня как по качеству и эффективности меди$
цинского обслуживания, так и по качеству отече$
ственного радиологического оборудования.
Будет также заложена основа последующего,
опережающего мировой уровень, развития и
выхода на лидирующие позиции в радиологии.

На третьем этапе МАП должны осущест$
вляться поддержание и развитие “Среды оби$
тания”, головного федерального
МЕГАКОМПЛЕКСА, системы федеральных,
региональных и межрегиональных центров,
завершены создание и модернизация  радиоло$
гических отделов, создание, освоение произ$
водства и выход на мировой рынок превосходя$
щего мировой уровень отечественного
радиологического оборудования и технологий.

Таким образом, по завершении Проекта
будет решена поставленная перед ним задача
“догнать и перегнать”.

Заметим, что “центр тяжести” финансиро$
вания на 1$ом этапе МАП должен приходиться на
создание “Среды обитания”, создание радиоло$
гических центров на базе наиболее подготовлен$
ных центральных федеральных онкологических
и радиологических учреждений и создание оте$
чественного радиологического оборудования.
Это финансирование в основном должно осу$
ществляться за счет федерального бюджета.

На последующих этапах “центр тяжести”
финансирования должен постепенно переме$
щаться на создание системы высокотехноло$
гичных региональных и межрегиональных
центров, а также модернизацию и создание
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Рис. 2. Структура и план реализации Проекта
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радиологических отделов на базе медицинских
учреждений, в настоящее время менее подгото$
вленных для освоения сверхсложных техноло$
гий. Финансирование этих проектов сможет в
значительной мере осуществляться за счет
региональных бюджетов, которые к тому вре$
мени должны укрепиться.

Таким образом, широкое тиражирование
высоких технологий в регионах будет подгото$
влено и будет происходить гораздо более
эффективно. Будет подготовлена законода$
тельная и нормативная база, кадры, будет соз$
дано отечественное оборудование, не уступаю$
щее импортному по качеству, но более дешевое
в эксплуатации и сервисном обслуживании.

Осуществление такого глобального, имею$
щего стратегическое значение суперсложного и
дорогостоящего проекта требует очень высокого
уровня организации. Здесь должны быть задей$
ствованы организации и специалисты различ$
ного профиля, а между ними должна быть нала$
жена тесная связь и координация.

Во главе Проекта должны стоять опыт$
ные, компетентные и авторитетные в данной
области специалисты: медицинский физик$си$
стемщик, врач$радиолог широкого профиля,
менеджер$радиолог. Успех реализации Проекта
будет в значительной степени зависеть от
активности и согласованности этой команды
специалистов.

Сам по себе, без активного и компетент$
ного управления, Проект реализовываться не
будет. Должна быть создана соответствующая
структура и единая система управления всем
Проектом. Для реализации каждого раздела
Проекта должны быть созданы соответствую$
щие компетентные структуры и механизм их
функционирования.

При этом, учитывая высокую степень
научной новизны и сложности проблемы,
общее научное руководство Проектом должны
осуществлять РАМН, РАН и Минобрнауки, за
создание радиологических центров в медицин$
ских учреждениях и их среды обитания должно
отвечать Минздравсоцразвития, за разработку
и производство тяжелого радиологического
оборудования – Росатом.

Для успешной реализации всего Проекта
и проектов отдельных центров необходимо ста$
бильное и адекватное по объему финансирова$
ние. При этом необходимо учитывать, что стои$
мость этих объектов весьма велика. Так, напри$
мер, стоимость Центра конформной лучевой
терапии с радиационной хирургией, ПЭТ$цен$

тра и Центра диагностической и интервен$
ционной радиологии может составлять 15–40
млн. евро каждый, Центра ядерной медицины –
10–15 млн. евро. Конечно, стоимость каждого
центра существенно зависит, в первую очередь,
от его оснащения, на что приходится обычно
порядка 60 % всех затрат.

Важным моментом является необходимость
финансирования научного сопровождения, кото$
рое играет ключевую роль в обеспечении качества
объекта и должно сопровождать всю технологиче$
скую цепочку процесса создания, ввода в строй и
эксплуатации, начиная с грамотной, научно обос$
нованной постановки задачи.

Научное сопровождение включает в себя
разработку МТТ и ТЗ, научно$технический
аудит проектирования, строительства и осна$
щения, подготовку и повышение квалифика$
ции кадров, медико$физический аудит и кон$
сультирование последующей эксплуатации,
особенно на начальном ее этапе. Играя ключе$
вую роль, оно требует минимальных вложений,
не более 10 % от общей стоимости объекта при
его создании и не более 5 % при эксплуатации.

Для обеспечения эффективной эксплуата$
ции этих центров требуется целевое финансиро$
вание в размере 10–15 % от стоимости оборудо$
вания ежегодно. Причем эти средства должны
находиться в оперативном управлении руковод$
ства онкорадиологического учреждения.

Список литературы

1. Давыдов М.И., Долгушин Б.И., Костылев В.А.
О создании в России системы высокотехно$
логичных онкорадиологических центров. //
Мед. физика, 2006, № 2, С. 5–19.

2. Кostylev V.A. Problems of Efficient Use of Radi$
ation Therapeutic and Diagnostic Facilities in
Russia, // Proc. of the World Congress on Medi$
cal Physics and Biomedical Engineering, Seoul,
Korea, 2006.

3. Костылев В.А. Система высокотехнологичных
онкорадиологических центров. Проблемы соз$
дания и эффективного использования, //
Материалы II Троицкой конф. “Медицинская
физика и инновации в медицине”, Альманах
клинической медицины, том XII, Москва, 2006.

4. Костылев В.А. Об использовании высоко$
технологичных онкорадиологических ком$
плексов. // Материалы Всероссийской науч$
но$практ. конф. “Онкология сегодня. Успехи
и перспективы”, Казань, 2006, С. 130–131.

76

2006, №4 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



<<
  /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
  /CreateJDFFile false
  /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

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /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


