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Реабілітація інвалідів — учасників бойових дій 
в Київській області

Резюме. Аналізується стан медико-соціальної експертизи та реабілітації учасників АТО, які про-

живають в Київській області. Досліджено диспансерну групу ветеранів АТО, стан медичних оглядів та 

медичної реабілітації учасників АТО, а також результати огляду даного контингенту медико-соціаль-

ними експертними комісіями, проаналізовано складання індивідуальних програм реабілітації інвалідів, 

стан стаціонарного та санаторно-курортного лікування з використанням трьох основних напрямків: 

медичного, психологічного та соціального.
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Вступ
Соціально-політичні й економічні зміни, що від-

буваються в українському суспільстві на початку 

ХXI століття, стосуються практично всіх сторін про-

цесу розвитку особистості. Відбувається поступове 

усвідомлення цінності самої людини, увага суспіль-

ства переноситься на її індивідуальність, ініціатив-

ність, самостійність. Суспільство висуває нові вимоги 

до сучасної особистості — здатність бути самостій-

ним, формування життєвої мети, можливість сфор-

мувати особистий вільний вибір, впевненість у собі, 

незалежність. У зв’язку з цим виникає необхідність 

уваги до осіб з особливими потребами, у тому числі 

до інвалідів із числа учасників бойових дій у період 

адаптації до мирних умов життя. У Київській області 

проживає більше 61 254 ветеранів війни, із них 11 400 

(або 18,6 %) учасників бойових дій, 5021 (або 9,8 %) 

інвалід війни. Багато ветеранів бойових дій — учасни-

ків АТО — 11 761 (19,2 %) станом на 01.01.2017 р. Най-

важливішим завданням медико-соціальної експертизи 

є визначення потреби інваліда в соціальному захисті, 

а особливо в реабілітації, яка відповідно до сучасної 

концепції має три основні аспекти: медичний, профе-

сійний і соціальний. 

Сучасна реабілітаційна система для інвалідів має 

3 основні періоди: стабілізації, мобілізації (видужання) 

та реактивізації. Відповідно до завдань зазначених пе-

ріодів послідовними є: у першому періоді — ліквідація 

симптомів захворювання, запобігання ускладненням, 

у другому — визначення компенсаторних можливостей 

організму та їх максимальний розвиток, а в третьому — 

відновлення працездатності.

Після повернення до мирного життя в учасників бо-

йових дій, як правило, відсутні досвід роботи (особливо 

в молодих людей), трудовий стаж, необхідна освіта чи 

рівень кваліфікації. До стресів, отриманих під час бо-

йових дій, додаються нові, пов’язані з професійним са-

мовизначенням, працевлаштуванням, створенням сім’ї 

та ін. Важливою умовою успішної соціальної інтегра-

ції інвалідів із числа учасників бойових дій є розробка 

комплексних програм реабілітації, де основним фак-

тором є індивідуальна програма реабілітації інвалідів, 

яка, як уже було зазначено, має три аспекти: медичний, 

професійний і соціальний. При складанні індивідуаль-

ної програми реабілітації необхідно брати до уваги всі 

аспекти фізичного, психологічного та соціального ста-

ну інваліда. Багатопланова реабілітаційна робота по-

винна забезпечити інваліда можливістю інтеграції або 
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Таблиця 1. Кількість учасників АТО, які перебувають у госпіталях ветеранів війни на лікуванні

№

п/п
Область

Перебуває 

02/01/2017

Проліковано 

02/01/2017

Усього 

01/01/2017

Перебуває 

01/01/2017

Пролікова-

но за пері-

од із 2014 

по 2017 рік

Усього 

в 2014–

2016 

рр.

1 Вінницька 68 82 150 30 1069 1099

2 Волинська 68 89 157 28 1617 1645

3 Донецька, 
м. Святогірськ 12 37 49 26 338 364

4 Дніпропетровська 36 58 94 31 884 915

5 Дніпропетровська,
м. Роздори 0 0 0 0 0 0

6 Житомирська 59 82 141 45 773 818

7 м. Івано-Франківськ 27 55 82 16 19 35

8 Закарпатська 18 19 37 10 217 227

9 Запорізька 12 10 22 7 162 169

10 Кіровоградська 59 118 177 34 2041 2075

11 Львівська 79 69 148 35 1652 1687

12 Миколаївська 26 18 44 10 438 448

13 Одеська 5 3 8 0 4 4

14 Одеська
(очний госпіталь) 0 0 0 0 1 1

15 Полтавська 30 35 65 16 401 417

16 Полтавська, м. Лубни 3 15 18 6 190 196

17 Полтавська,
м. Кременчук 29 28 57 15 1005 1020

18 Рівненська 60 75 135 36 1491 1527

19 Сумська 72 37 109 22 889 911

20 Тернопільська 10 1 11 4 229 233

21 Харківська 76 71 147 43 674 717

22 Херсонська 14 24 38 7 323 330

23 Хмельницька 50 52 102 7 688 695

24 Черкаська 62 64 126 45 1636 1681

25 Чернівецька 24 76 100 25 537 562

26 Чернігівська 17 10 27 6 276 282

27 м. Київ 48 40 88 32 996 1028

28 м. Київ
(Печерський р-н) 0 0 0 0 3 3

29 м. Київ,
«Лісова Поляна» 6 2 8 2 126 128

30 УДМСЦВВ (с. Циблі) 109 83 192 60 2137 2197

1079 1253 2332 598 20 816 21 414

Усього: 23 746

Примітка: за даними Українського державного медико-соціального центру ветеранів війни (УДМСЦВВ).
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реінтеграції в сім’ї та суспільстві за допомогою послі-

довного використання функціональних можливостей. 

Медичні реабілітаційні заходи стоять на першому місці, 

що є базисом для інших реабілітаційних заходів, метою 

яких є досягнення максимального відновлення функці-

ональної незалежності інваліда. Система медичної ре-

абілітації інвалідів із числа учасників бойових дій має 

багаторівневий характер у мережі закладів поетапного 

і послідовного відновного лікування.

Реабілітація інвалідів із числа учасників бойових 

дій проводиться лікувально-профілактичними закла-

дами: у кабінетах відновного лікування при полікліні-

ках, лікувально-фізкультурних диспансерах, лікарнях 

відновного лікування, госпіталях для ветеранів війни, 

реабілітаційних центрах.

Мета: дослідити стан медико-соціальної експер-

тизи та реабілітації учасників бойових дій у Київській 

області.

Завдання:
— Проаналізувати стан проведення медичних огля-

дів учасників бойових дій у Київській області.

— Дослідити диспансерну групу учасників бойових 

дій.

— Проаналізувати стан проведеної медико-соціаль-

ної експертизи учасників бойових дій.

— Визначити ефективність реабілітаційних заходів 

учасників бойових дій.

Ситуація, що складалася в Україні з початком бо-

йових дій на Сході держави, потребувала ефективного 

лікування постраждалих та реабілітації їх відповідно до 

закону України «Про статус ветеранів війни і гарантії 

їх соціального захисту». Відповідно до цього закону 

визначено, що військовослужбовцям Збройних сил 

України, Національної гвардії України, СБУ, Служби 

зовнішньої розвідки України, Державної прикордонної 

служби України, які захищали незалежність, суверені-

тет і територіальну цілісність України і брали безпосе-

редню участь в АТО, надається статус учасника бойо-

вих дій.

В Указі Президента України від 14.11.2014 року 

№ 880/2014 передбачено забезпечення лікування та 

реабілітації учасників бойових дій у закладах охорони 

здоров’я для інвалідів і ветеранів Великої Вітчизняної 

війни. Рішенням МОЗ України госпіталі ветеранів вій-

ни стали регіональними центрами надання реабіліта-

ційної допомоги учасникам АТО, а Український дер-

жавний медико-соціальний центр ветеранів війни — 

координаційним центром з організаційно-методично-

го забезпечення госпіталів ветеранів війни реабілітації 

учасників АТО. 

Міністерством охорони здоров`я проведена своєчас-

на важлива організаційна робота з метою забезпечення 

реабілітації бійців АТО, зокрема:

— розроблено «Алгоритм переводу учасників АТО 

з госпіталів Міністерства оборони в госпіталі ветеранів 

війни», що дало можливість ефективно використати 

ліжка госпіталів ветеранів війни під час перенаванта-

ження ліжок військових госпіталів в період бойових дій 

на Сході країни;

— приведено до єдиної назви госпіталі ветеранів 

вій ни (наказ МОЗ № 1020 від 29.12.2014 року «Про вне-

сення зміни до переліку закладів охорони здоров’я»);

— розроблено та затверджено 27.01.2016 р. постано-

вою Уряду № 34 збільшення норм грошових витрат на 

медикаменти та харчування з 35 до 55 грн; на придбан-

ня медикаментів та перев’язувальних засобів — з 40 до 

65 гривень на 1 ліжко-день.

Проведені наради (серпень 2015 року, березень 2016 

року, низка селекторних нарад) стосовно організації 

медико-психологічної реабілітації в мережі госпіталів 

ветеранів війни, за результатами яких:

— створено центри медико-психологічної та психо-

соціальної реабілітації в таких госпіталях Кіровоград-

ської, Дніпропетровської, Черкаської, Миколаївської, 

Чернігівської, Полтавської областей, м. Кременчука, 

м. Києва;

— відкрито відділення відновного лікування захво-

рювань та травм центральної і периферичної нервової 

системи та опорно-рухового апарату на 35 ліжок (Во-

линське неврологічне відділення відновного лікування);

— організовано реабілітацію спінальних хворих 

у Львівському та Київському госпіталях ветеранів війни;

— введено в госпіталях додаткові посади психоло-

гів, психіатрів та психотерапевтів (посадами психіатрів 

укомплектовано 9 госпіталів, психологів — 16 госпіта-

лів; психотерапевтів — 11 госпіталів) 

На сьогодні існує 30 госпіталів ветеранів війни у всіх 

областях України, крім Київської. У табл. 1 наведе-

ні дані про кількість учасників АТО, які перебувають 

у госпіталях ветеранів війни на лікуванні.

Функцію госпіталя для лікування і реабілітації ве-

теранів війни в Київській області виконує УДМСЦВВ 

(с. Циблі), що щомісячно надає місця для стаціонарно-

го лікування.

Ліжковий фонд УДМСЦВВ становить 600 місць. 

Курс лікування та реабілітації — 21–24 дні. У структурі 

УДМСЦВВ 2 терапевтичних, 3 неврологічних, 4 кардіо-

логічних відділення, хірургічне відділення, відділення 

анестезіології з ліжками інтенсивної терапії, пульмо-

нологічне відділення. У центрі проводиться медична, 

фізична та психологічна реабілітація бійців АТО, одно-

часно щоденно перебувають > 50 військовослужбовців, 

що постраждали під час бойових дій на Сході України. 

З жовтня 2014 року співробітниками кафедри невроло-

гії, психіатрії та рефлексотерапії Київського медичного 

університету УАНМ у межах співпраці з УДМСЦВВ було 

проведено > 20 консультативних виїздів і приблизно 

100 консультацій. Результатом співпраці кафедри невро-

логії, психіатрії та рефлексотерапії Київського медично-

го університету УАНМ і УДМСЦВВ стало створення від-

ділення кризових станів, розроблені методичні рекомен-

дації щодо особливостей реабілітації учасників бойових 

дій на госпітальному етапі в госпіталях ветеранів війни. 

За даними Київського обласного центру медичної 

статистики, в медичних закладах Київської області були 

взяті на облік протягом звітного року ветерани АТО 

в кількості 2799 осіб, серед яких 342 особи є інвалідами 

війни (табл. 2).
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Таблиця 2. Диспансерний нагляд за ветеранами АТО
в Київській області станом на 11.08.2016 року

Найменування Учасники бойових дій Інваліди війни

Узяті на облік протягом звітного року 2799 342

Зняті з обліку протягом звітного періоду 4 2

Перебували під диспансерним наглядом на кінець 
звітного року

2799 342

Отримали санаторно-курортне лікування 286 23

Примітка: за даними комунального закладу (КЗ) Київської обласної ради (КОР) «Київський обласний 
центр медичної статистики».

Дані про проведення медичних оглядів та реабіліта-

ції учасників бойових дій у зоні АТО наведені в (табл. 3), 

що надані в розрізі регіонів Київської області, лікуваль-

них закладів обласного підпорядкування та медичних 

закладів у найбільших містах. 

З огляду на дані табл. 3 роль військкоматів є не-

однозначною, тому що військкомати Білоцерківсько-

го, Богуславського, Бородянського, Васильківського, 

Вишгородського, Києво-Святошинського, Макарів-

ського, Яготинського районів фактично не беруть 

участі в направленні учасників АТО на реабілітацію 

до лікувальних закладів, а з іншого боку, військкома-

ти Згурівського (9,1 %), Кагарлицького (7,8 %), Тара-

щанського (5,2 %) районів, навпаки, активно направ-

ляють військовослужбовців для проведення медичних 

оглядів.

Загалом на 01.01.2017 р. були оглянуті 9242 учасники 

АТО, з них 8132, а це 87,9 %, звернулися до медичних 

закладів самостійно. Із загальної кількості 9,9 % осіб 

були визнані здоровими, поставлені на диспансерний 

облік — 30,2 %, направлені на обстеження до облас-

них лікувальних закладів — 9,4 %, госпіталізовані до 

центральних міських лікарень та обласних закладів — 

20,8 %, оздоровлені амбулаторно — 49,3 %, потребували 

санаторно-курортного лікування — 19,8 % осіб.

Незважаючи на проведену велику роботу лікуваль-

ними закладами Київської області в диспансерному, 

амбулаторному, стаціонарному лікуванні, все-таки 

учасники бойових дій з урахуванням тяжкості, довго-

тривалості та наявності грубих функціональних розла-

дів здоров’я були направлені на огляд до медико-соці-

альної експертної комісії.

Результати цього огляду за 2016 рік наведені 

в табл. 4.

Серед військовослужбовців, які звернулися до 

МСЕК, лише 77,9 % були визнані інвалідами. З про-

ходженням медико-соціалної експертизи також тіс-

но пов’язаний процес наступної реабілітації інваліда. 

Варто відзначити, що саме медико-соціальні експертні 

комісії відіграють дуже важливу роль в цьому процесі. 

Насамперед від їх активності залежить перебіг реабілі-

таційного процесу для інваліда.

Для того щоб правильно скласти індивідуальну про-

граму реабілітації, потрібно проаналізувати структуру 

захворювань інвалідів — учасників АТО (табл. 5).

У табл. 5 ми бачимо, що на першому місці стоять 

захворювання внаслідок травматичних пошкоджень — 

50,8 %, потім хвороби системи кровообігу — 18,1 %, 

і лише на третьому місці хвороби нервової системи — 

9,94 %. Вражаючим є те, що 45,6 % становлять молоді 

особи від 18 до 39 років.

З огляду на  тривалу відстороненість колишніх учас-

ників бойових дій від реалій мирного життя, наявність 

у багатьох із них ознак соціальної дезадаптації, доціль-

ним є проведення медико-психологічних реабілітацій-

них заходів на госпітальному етапі реабілітації. Трива-

лість госпітального етапу визначається вираженістю 

посттравматичних стресових розладів, а також особли-

востями перебігу захворювання, ступенем порушення 

функціональних можливостей організму. Обґрунтова-

ним вважається стаціонарний етап реабілітації за раху-

нок більш раннього направлення пацієнтів у спеціалі-

зовані відділення та лікарні відновного лікування. 

Структура госпіталізованої захворюваності учасни-

ків АТО — пацієнтів УДМСЦВВ:

— Пошкодження опорно-рухового апарату — 52,7 % 

(контрактури суглобів — 24 %, травми кісток та сугло-

бів — 22,5 %, ураження суглобів, артрози — 2,2 %, ос-

теонекроз, остеомієліт — 4 %).

— Ураження нервової системи — 33,3% (невропатії, 

дорсалгії, радикулопатії — 18 %, посттравматичні не-

вралгії, неврити — 8 %, віддалені наслідки травм голо-

ви — 7,3 %).

— Психічні розлади — 6,4 % (реакції на тяжкий 

стрес та розлади адаптації, невротичні розлади, розла-

ди особистості та поведінки, тривожні розлади, сома-

тоформні розлади).

— Інше — 7,6 %.

Велика роль психологічної реабілітації на госпіталь-

ному етапі. Важливо, щоб вона починалася якомога ра-

ніше і обов’язково з урахуванням оцінки психологіч-

ного стану реабілітанта. Стрес, що пошкоджує психіку, 

залежить від вихідних психологічних особливостей осо-

бистості, які визначають ставлення хворого до захво-

рювання, що в нього розвивається. Своєчасна діагнос-

тика і корекція психологічних порушень допоможуть 

не тільки впоратися зі своїм настроєм, але і визначити 

його ставлення до проведеного лікування, реабілітацій-

них заходів, забезпечивши таким чином його активну, 

усвідомлену участь у своєму видужанні.
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Таблиця 4. Огляд комісіями МСЕ учасників АТО станом на 01.07.2016 року

П/п Райони Усього

У тому числі

Усьо-

го ви-

знано 

інва-

ліда-

ми

Визнано інвалідами за групами

Уста-

нов-

лений 

%

для 

вста-

нов-

лення 

інва-

лід-

ності

для 

вста-

нов-

лення 

%

І

II ІІІ
Усього А Б

1 Баришевський 4 3 1 3 1 2 1

2 Білоцерківський 6 5 1 5 2 3 1

3 Богуславський 7 5 2 5 1 4 2

4 Бориспільський 22 10 12 10 2 8 12

5 Бородянський 12 10 2 10 4 6 2

6 Броварський 52 41 11 41 16 25 11

7 Васильківський 28 17 11 17 7 10 11

8 Вишгородський 32 28 4 28 2 2 11 15 4

9 Володарський 4 4 4 2 2

10 Згурівський 2 1 1 1 1 1 1

11 Іванківський 11 7 4 7 1 1 1 5 4

12 Кагарлицький 14 12 2 12 12 2

13 К.-Святошинський 37 27 10 27 3 3 5 19 10

14 Макарівський 13 8 5 8 0 1 7 5

15 Миронівський 10 9 1 9 0 2 7 1

16 Обухівський 14 14 14 1 1 5 8 0

17 П.-Хмельницький 9 8 1 8 1 1 3 4 1

18 Поліський 1 1 1 1

19 Рокитнянський 13 13 13 2 11

20 Сквирський 12 12 12 5 7

21 Ставищанський 7 5 2 5 1 4 2

22 Таращанський 9 7 2 7 1 6 2

23 Тетіївський 16 11 5 11 3 8 5

24 Фастівський 12 10 2 10 1 9 2

25 Яготинський 7 6 1 6 1 1 0 5 1

26 м. Біла Церква 43 35 8 35 23 12 8

27 м. Ірпінь 29 22 7 22 7 15 7

28 м. Славутич 2 2 2 1 1

29 м. Березань 5 4 1 4 4 1

30 м. Ржищів

31 м. Буча 6 5 1 5 1 1 2 2 1

Усього в області за 2016 р. 439 342 97 342 11 3 8 110 221 97

Усього в області за 2015 р. 421 211 210 211 7 3 4 47 157 210

Примітка: за даними КЗ КОР «Обласне бюро медико-соціальної експертизи».
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Негативні психічні зміни особистості розвиваються 

після повернення людини до звичайних умов життєдіяль-

ності після перебування в екстремальних обставинах. Най-

частіше на цьому етапі відбувається додаткова психотрав-

матизація, коли умови життя для багатьох учасників бойо-

вих дій стають джерелом стресу та негативних психічних 

змін і обставин, що сприяють виникненню посттравма-

тичних проявів у військовослужбовців, звільнених у запас:

— Вилучення особистості із системи соціальних 

зв’язків із бойовими товаришами.

— Відчуття марності всього, що довелося пережити 

під час бойових дій.

— Стрес у сім’ї через очікування протягом тривалого 

часу найстрашнішого, що викликає негативні психічні 

зміни, і на цьому етапі розпадаються сім’ї, виникає по-

треба допомагати і самому отримувати допомогу. На цій 

основі виникає конфлікт.

За даними літератури, серед офіцерів, які брали 

участь у бойових діях і продовжують військову службу, 

майже не спостерігаються посттравматичні прояви. Це 

пояснюється тим, що вони перебувають у тому сере-

довищі, що дає їм можливість отримувати психологічну 

підтримку від своїх товаришів по службі, чого позбавле-

ні звільнені в запас військовослужбовці. У зв’язку з цим 

виникає потреба створення програм із психологічної 

адаптації до цивільних умов життя і реабілітації звіль-

нених у запас військово службовців із числа учасників 

бойових дій, створення спільнот ветеранів за аналогією 

з ветеранськими організаціями афганців.

Програма медико-психологічної реабілітації в Київ-

ській області для учасників бойових дій є комплексною 

і включає такі завдання:

— Сприяння у вирішенні особистих проблем.

— Інформування і консультування учасників бойо-

вих дій із навичок проведення відпочинку і дозвілля, 

занять культурою, спортом, туризмом.

— Юридичне консультування з соціальних державних 

гарантій (навчання, перенавчання, працевлаштування).

— Сприяння в працевлаштуванні і навчанні.

— Психофізіологічна адаптація і психологічна реабі-

літація учасників бойових дій і членів сімей. 

Соціально-психологічна підтримка — складова 

частина програми з медико-психологічної реабілітації 

звільнених у запас колишніх військовослужбовців, що 

є обов’язковою і реабілітаційною.

При організації роботи з колишніми учасниками 

бойових дій ураховуються такі обставини:

— ставлення до учасника бойових дій як до здорової 

людини, якій потрібні розуміння і визнання, а не як до 

хворої;

— психоконсультування і психотерапія всіх членів 

сім’ї учасника бойових дій для створення необхідної 

психологічної атмосфери в сім’ї;

— готовність суспільства до емпатійного сприйнят-

тя учасників бойових дій, які мають негативні психічні 

стани, і готовність до їх моральної підтримки;

— підвищення соціальної активності й адаптації 

учасника бойових дій шляхом інтеграції в систему цін-

ностей соціуму.

Висновки
У результаті проведення аналізу медичних оглядів 

ветеранів АТО було виявлено, що ними охоплені 9242 

учасники, що становить 78,5 % від загальної кількості 

учасників АТО.

Виділена диспансерна група в кількості 2799 чоло-

вік, що становить 30,2 % від загальної кількості огляну-

тих у медичних закладах учасників АТО .

Із 439 чоловік (учасників АТО) визнано інвалідами 

77,9 %, а тих, хто втратив працездатність, — 22,1 %.

Реабілітаційні заходи на рівні районів Київської об-

ласті в стаціонарних лікувальних закладах є ефектив-

ними на сьогодні, але потребують свого вдосконален-

ня в частині фізичного, психологічного та соціального 

адаптування.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Реабилитация инвалидов — участников боевых действий в Киевской области

Резюме. Анализируется состояние медико-социальной 

экспертизы и реабилитации участников АТО, проживающих в 

Киевской области. Исследованы диспансерная группа ветеранов 

АТО, состояние медицинских осмотров и медицинской реаби-

литации участников АТО, а также результаты осмотра данного 

контингента медико-социальными экспертными комиссиями, 

проанализированы составление индивидуальных программ 

реабилитации инвалидов и состояние стационарного и сана-

торно-курортного лечения с использованием трех основных 

направлений: медицинского, психологического и социального.

Ключевые слова: участники АТО; инвалидность; реабили-

тация
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Rehabilitation of the disabled persons who are combatants, in the Kyiv region

Abstract. The state of medical and social expertise and rehabilita-

tion of the participants of anti-terrorist operation, who live in the 

Kyiv region, is analyzed. We studied a dispensary group of anti-

terrorist operation veterans, the state of medical examination and 

medical rehabilitation of the participants of anti-terrorist operation, 

and the results of patients’ examination by medical and social expert 

commissions. We analyzed the development of individual rehabili-

tation programs for the disabled persons and the state of stationary 

and sanatorium-and-spa treatment using three main areas: medical, 

psychological and social.

Keywords: participants of anti-terrorist operation; disability; re-

habilitation



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /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 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /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 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


