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摘要    2015年5月20日, 韩国报告了首例实验室确诊的中东呼吸综合征(MERS)病例, 并发生了中东地区之外最

大规模的MERS暴发疫情, 导致中国出现了由韩国传入的首例MERS病例. 为了解中国不同城市的MERS疫情传入

风险, 本研究分析了全球和韩国的MERS疫情流行情况, 并基于2014年6月韩国民用航空客运数据, 回顾性评估了

韩国来华旅客的目的地城市和可能出现输入性疫情的相对概率. 截至2015年9月2日, 全球26个国家共报告了1542

例实验室确诊的MERS病例, 其中韩国报告185例. 2014年6月从韩国离境的民航旅客为1978647人次, 其中697992

人(35.3%)抵达中国内地和香港、澳门特别行政区. 入境主要机场分布在上海、香港、北京和青岛等城市. 假设韩

国MERS疫情发生期间的人群出行模式与2014年6月相同且来自疫区的民航旅客人数与MERS疫情从韩国传入中

国的可能性存在关联, 则韩国MERS暴发期间有1例MERS病毒感染者乘民航班机来华, 其出现在中国珠三角地区

城市(香港、广州、深圳和澳门)的概率最高(23.2%), 其次为长三角地区(21.6%)以及北京周边(15.5%)和山东境内

(12.2%)的城市. 研究表明, 中国不同地区出现通过民航客运传入的MERS疫情的风险有所不同, 中国可有针对性

地在重点入境口岸和主要目的地城市加强监测, 以尽早发现病例. 
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中东呼吸综合征 (Middle East respiratory syn-

drome, MERS)是由中东呼吸综合征冠状病毒(MERS- 

CoV)引起的人兽共患的呼吸道传染病. 人群普遍易

感, 起病急、病情进展迅速, 通常表现为肺炎等急性

呼吸道感染症状, 伴发热、咳嗽、气短, 报告病例的

病死率约为36%[1,2]. 2012年首次在沙特阿拉伯发现

了MERS病例, 随后全球多个国家报告了多例本地感

染或输入性病例 [3~6]. 目前 , 多数MERS病例是由密
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切接触导致的人际传播而感染 , 如在未采取有效个

人防护的情况下照顾MERS患者等. 医疗机构, 尤其

是在感染防控措施不到位的情况下 , 发生人际间传

播的可能性更大 , 目前已经出现多起在医疗机构发

生的聚集性病例[7].  

过去1个世纪, 随着现代交通工具的飞速发展和

普及, 大规模人口在全世界范围内快速流动, 使很多

国家面临着从流行地区传入病原体的威胁, 例如, 艾

滋病、2003年严重急性呼吸综合征(severe acute res-

piratory syndrome, SARS)疫情、2009年甲型HINI流感

大流行、疟疾和登革热的跨国传播, 以及2014年以来

的西非埃博拉病毒病的传播与扩散[8~17]. MERS作为

一种新发传染病, 数年间已从中东扩散到其他国家,

奥地利、法国、意大利等26个国家有报告病例[3]. 2015

年5~7月 , 韩国出现了MERS暴发疫情 , 其传染源是

一名在中东旅行期间感染了MERS病毒的韩国患者, 

并导致中国出现了1例从韩国传入的MERS病例 [6]. 

在此期间 , 泰国和菲律宾分别报告了从中东输入的

MERS病例 [4,5]. 因此, MERS在全球可能造成更大范

围的传播与扩散不可忽视 , 世界卫生组织 (World 

Health Organization, WHO)呼吁各国应加强对MERS

的监测与预警[4].  

随着中国经济发展, 与各国在劳务、商务、留学

教育等领域合作紧密, 人员往来日益频繁, 以往曾多

次出现其他国家传染病输入中国的疫情 [15,17~19]. 利

用国际民用航空客运数据和疫情数据 , 有助于预测

其未来的传播扩散 [20], 评估传染病的全球传播风险, 

能够对输入的高风险地区和目标人群采取更有效的

监测策略 , 从而提高防控效果 [8,16,21~23]. 近年来 , 中

国与韩国在旅游、文化交流、贸易等方面的合作日益

密切 , 在韩国MERS疫情期间 , 中国出现了1例从韩

国传入的经由香港到达中国内地的MERS病例[6], 但

尚无研究定量分析韩国MERS疫情发生期间传播到

中国境内的主要城市的风险 . 因此 , 本研究基于

MERS疫情数据和国际航空客运数据, 分析韩国来华

旅客的人数、主要入境口岸和目的地, 回顾性评估中

国输入韩国MERS病例的风险, 探索中国的高风险城

市, 为传染病跨国传播的防控与应对提供科学依据. 

1  资料和方法 

(ⅰ) MERS疫情流行概况分析 .  MERS病例数

据来源于截至2015年9月2日WHO网站公布的各国根

据《国际卫生条例》(International Health Regulations, 

IHR)向WHO报告的MERS疫情数据 [24]. 本研究分析

了2012年9月首次报告病例至2015年9月2日的MERS

全球流行情况、分布和跨国传播情况, 并绘制了2015

年5~7月的韩国MERS疫情的流行曲线(区分存活和死

亡病例). 

(ⅱ) 韩国来华民航旅客人数和目的地分析.  本

研究的人口流动数据来自于国际航空运输协会

(International Air Transport Association, IATA)的民用

航空客运网络数据 , 该客运网络包含了全球约4000

个机场和25000条航线 [25]. 由于韩国的MERS疫情主

要发生在6月且2015年的客运数据尚无法获得, 故本

研究重点分析2014年6月韩国来华的客流情况, 包括

从韩国机场始发和转机抵达中国内地和香港、澳门特

别行政区的旅客人数和目的地城市. 此外, 考虑到韩

国不同城市人群来华目的地不同 , 本研究进一步分

析了中国主要城市的韩国旅客来源城市. 

(ⅲ) MERS传入风险地区回顾性分析.  基于韩

国民航旅客来华不同目的城市的人数 , 评估当2015

年6月有1例MERS病毒感染者从韩国离境来华(中国

内地和香港、澳门特别行政区)时, 出现在不同地区

或城市机场的相对概率: (中国某一城市或地区抵达

的韩国旅客人数/全部韩国来华旅客人数)×100%. 本

研究的分析基于以下假设: 韩国境内人群具有相同

的感染MERS病毒的概率; 乘机出境群体中感染者和

未感染者个体到达同一目的地的概率相同 ; 2014和

2015年各月份韩国境内人群的民航出行概率和模式

相同 ; 研究期间疾病流行水平稳定 ; 来自疫区的民

航旅客人数与MERS疫情从韩国传入中国的可能性

存在关联. 本研究采用ESRI ArcGIS v10 绘制地图, 

用Microsoft Excel 2010 绘制流行曲线图. 

2  结果 

2.1  全球和韩国MERS疫情概况 

截至2015年9月2日 ,  全球26个国家共报告了

1542例实验室确诊的MERS病例, 病死率为35.3%(图

1和2). 其中 , 沙特阿拉伯报告病例最多 , 为1195例

(77.5%), 其次为韩国185例 (12.0%)和阿联酋81例

(5.3%). 在26个国家中, 6个国家已出现本地的病毒传

播, 20个国家(76.9%)仅报告了输入性病例. 总体上, 

报告病例数有逐年增加的趋势, 2012年报告9例, 2013 
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图 1  (网络版彩色)全球中东呼吸综合征病例分布和传播示意图(截至 2015 年 9 月 2 日, n=1542). 各国名称下方括号内数字表示死亡病例数/全部病例数 

Figure 1  (Color online) The global Middle East respiratory syndrome cases and transmission (up to September 2, 2015, n=1542). The figure in the 
brackets under the country is the death cases/the total cases  

 

图 2  (网络版彩色)全球中东呼吸综合征疫情时间分布(截至 2015 年 9 月 2 日, n=1542) 

Figure 2  (Color online) The time distribution of the global Middle East respiratory syndrome (up to September 2, 2015, n=1542)  

年168例, 2014年报告768例, 而2015年1月1日至2015

年9月2日已报告了561例. 2015年5月20日, 韩国报告

了1起由输入性病例引起的MERS本地暴发疫情, 共

确诊了185例病例, 报告病例的病死率为19.5%(图3). 

此次韩国MERS疫情是沙特阿拉伯地区以外的最大

规模MERS本地暴发. 

2.2  韩国来华旅客人数 

根据2014年6月的民航客运数据, 韩国离境民航

旅客人数共计1978647人, 其中前往西太区的旅客人

数最多, 占72.9%(1442333人). 中国是韩国离境旅客

的最主要目的地国家, 抵达中国内地和香港、澳门特

别行政区的旅客共697992人, 占总人数的35.3%(图

4). 其中, 来华入境旅客677663人(97.1%), 转机旅客

人数为20329人(2.9%). 抵达旅客总人数最多和入境

人数最多的前4个城市均为上海、香港、北京和青岛, 

转机人数最多的前4个城市为延吉、上海、天津和香

港(表1和图5). 飞抵上海、香港、北京和青岛的旅客 
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图 3  (网络版彩色)2015 年韩国中东呼吸综合征疫情时间分布(截至 2015 年 9 月 2 日, n=185). 从 2015 年 7 月 12 日至 9 月 2 日, 未出现新发病例 

Figure 3  (Color online) The time distribution of Middle East respiratory syndrome in South Korea 2015 (up to 2 September 2015, n=185). From July 
12 to September 2 in 2015, there were no new cases  

 

图 4  (网络版彩色)2014 年 6 月从韩国始发的旅客人数和目的地(按

世界卫生组织 6 大区域划分, n=1978647) 

Figure 4  (Color online) Global final destinations of travellers from 
South Korea in June 2014 (by World Health Organization 6 regions, 
n=1978647)  

(384510人)中, 97.5%在韩国的3个主要城市登机: 首

尔(78.4%)、釜山(10.6%)和济州岛(8.5%) (表2). 

2.3  韩国MERS疫情输入的风险地区 

根据来华旅客的区域分布(表1和图5)和本研究

的假设, 若有1例韩国MERS病毒感染者乘民航班机

来华时 ,  从中国珠三角地区输入的相对概率最高

(23.2%), 包括香港(16.8%)、广州(3.0%)、深圳(1.8%)

和澳门(1.6%); 其次, 为长三角地区的城市(21.6%), 

包括上海(18.8%)和杭州(2.8%); 然后 , 为北京周边

城市(15.5%, 北京和天津)和山东境内的城市(12.2%, 

青岛、烟台和济南). 对于韩国来华旅客最多的4个城

市(香港、上海、北京和青岛), 若MERS病毒感染者

从韩国首尔登机, 则有较大的概率抵达香港(34.9%);  

若从韩国釜山登机, 则很可能出现在上海(30.4%)和

北京(29.5%); 若MERS病毒感染者从韩国济州岛出

发, 则较高的概率传入到上海(67.0%)(表2). 

3  讨论 

MERS作为一种新发传染病 , 自2012年9月出现

首例病例以来 , 报告病例数逐年增加且在全球有进

一步传播扩散的趋势 . 韩国作为中国的近邻 , 在旅

游、文化交流、贸易等方面的合作日益密切, 人员来

往非常频繁. 本研究发现, 中国是韩国民航旅客最主

要的目的地国家之一 , 韩国来华人员的主要入境机

场分布在上海、香港、北京、青岛等城市. 回顾性分

析发现, 基于来华旅客的区域分布和研究假设, 若韩

国MERS病毒感染者飞抵中国, 出现在珠三角地区的

概率最高(23.2%), 其次为长三角地区(22.3%)以及北

京周边(15.5%)和山东境内的城市(12.2%), 并且不同

地区的韩国旅客来源城市有所不同 (表2). 实际上 , 

2015年5月在韩国尚未采取有力的疫情控制措施情况

下, 中国珠三角地区出现了1例韩国MERS病毒感染

者从首尔抵达香港, 再传入中国内地的案例, 进一步

验证了本研究的结果. 此外, 本文的分析方式和结果

也可用于指导和评估韩国MERS及其他传染病传入

中国的风险. 
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表 1  2014 年 6 月韩国旅客来华的主要城市和MERS输入相对概率 

Table 1  Total direct and indirect travellers volumes from South Korea to China final destination cities, June 2014 

城市 入境人数 转机人数 人数合计 MERS输入相对概率(%)* 

上海 129795 1111 130906 18.8 

香港 116205 1039 117244 16.8 

北京 80840 804 81644 11.7 

青岛 54224 492 54716 7.8 

天津 25772 1082 26854 3.8 

大连 26150 656 26806 3.8 

沈阳 25557 542 26099 3.7 

广州 20443 484 20927 3.0 

杭州 19211 460 19671 2.8 

烟台 18595 262 18857 2.7 

延吉 15556 2035 17591 2.5 

长春 15769 553 16322 2.3 

长沙 12887 276 13163 1.9 

西安 12215 477 12692 1.8 

南京 11989 578 12567 1.8 

深圳 12134 188 12322 1.8 

济南 12118 47 12165 1.7 

其他 68203 9243 77446 11.1 

合计 677663 20329 697992 100 

a) *: 假设当月有1例MERS病毒感染者从韩国离境来华(中国内地和香港、澳门)时, 出现在中国不同城市机场的相对概率(中国某

一城市或地区抵达的韩国旅客人数/全部韩国来华旅客人数)×100%)  

 

图 5  (网络版彩色)2014 年 6 月韩国旅客来华的目的地城市和人数 

Figure 5  (Color online) Final destinations of travellers from South Korea in June 2014  
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表 2  2014 年 6 月来华韩国旅客的主要登机城市和入境城市 
Table 2  City of last transit or embarkation for travellers from South 
Korea into top China destinations cities, June 2014 

登机城市 
韩国来华旅客最多的4个城市 合计 

(构成比%) 上海 香港 北京 青岛 

韩国首尔 90959 105217 57202 47956 301334 (78.4) 

韩国釜山 12399 9628 12002 6703 40732 (10.6) 

韩国济州岛 21940 1720 9086 0 32746 (8.5) 

韩国大邱 2812 0 1540 0 4352 (1.1) 

韩国务安郡 1903 0 760 0 2663 (0.7) 

韩国清州 0 0 861 0 861 (0.2) 

韩国襄阳郡 855 0 0 0 855 (0.2) 

其他 38 679 193 57 967 (0.3) 

合计 130906 117244 81644 54716 384510 (100) 

 

为应对MERS疫情, 2012年以来中国已制定了相

关的中东呼吸综合征疫情防控方案 , 开展了实验室

检测能力的储备和培训工作[2], 要求做好口岸城市和

往来韩国航班的中东呼吸综合征疫情防控工作[26,27], 

发布了关于防止中东呼吸综合征传入中国的公告[28]. 

在韩国中东呼吸综合征确诊病例经香港机场到达深

圳口岸入境广东省惠州市后 , 中国相关机构迅速部

署 , 加强中东呼吸综合征口岸防控工作 [29]. 对口岸

发现的可疑病例及其密切接触者 , 按规定采取相应

处置措施, 加强可疑病例相关信息的报告工作; 对有

症状者 , 如果有疫情发生国家地区旅行史和中东呼

吸综合征病例或疑似病例接触史 , 应转交指定医院

诊治 [29]. 本研究表明 , 出入境检验检疫部门和疾病

预防控制机构可有针对性地在韩国来华旅客的主要

入境城市和目的地城市, 如北京、上海、香港和青岛

等重点城市或地区 , 开展可疑病例和密切接触者的

监测. 

此外, 每年中国公民赴沙特朝觐人数较多, 中国

与中东地区主要疫情发生地的人员往来频繁 , 不能

排除疫情再次输入中国的风险 [18]. 虽然疫情的传播

扩散情况难以被预测 , 但是利用过去的疫情数据以

及人群的流动数据可以评估疫情输入的高风险地区, 

也可为早期预警系统和控制措施的形成提供相关的

基础和依据[16,19,20].  

本研究存在一定的局限性. (ⅰ) 由于无法获得

旅客的人口统计学信息 , 本研究假设所有人群的

MERS病毒感染风险相同. 然而, 参与医疗救治、实

验室检测、疫情控制以及在出现疫情的医院就诊的人

群存在较高的感染风险. (ⅱ) 限于不能及时获得最

新客运量和航线数据, 本研究仅利用2014年6月的数

据回顾性预测传入的风险 , 可能无法反应实际动态

变化的旅客情况, 而且感染MERS病毒的患者出行的

概率与健康人群应该有所差异, 尤其是疫情中、后期, 

当地政府加强了病例和密切接触者的隔离和病例救

治, 有效控制了疫情扩散. (ⅲ) 入境者与过境者感染

风险可能有所差异, 但由于缺乏相关的研究数据, 故

本研究未能在输入风险估计中赋予不同的权重 , 并

且中国与韩国无接壤且水路距离较远 , 本研究亦尚

未考虑陆路和水路来华旅客的情况. (ⅳ) 由于目前

未完全阐明MERS的重要流行病学特点和传播途径, 

并仅发生了1起MERS输入中国的疫情, 故本研究未

建立基于MERS传播动力学的疫情传入风险评估和

定量验证模型. 

4  结语 

2015年韩国MERS疫情是在2012年9月MERS首

次发现以来中东地区以外发生的最大规模的暴

发 [8,30,31]. 中国与韩国是近邻 , 双方交流日益密切 , 

基于既往航空旅行数据 , 本研究的回顾性评估结果

表明, 中国是韩国民航旅客主要目的地国家, 若韩国

MERS病毒感染者来华, 有较大可能性传入中国珠三

角地区的城市、长三角地区和北京周边城市, 而2015

年实际发生的输入性疫情亦一定程度上说明了该情

况. 本研究采用的方法也适用于评估其他传染病输入

风险, 通过加强与相关国家和组织的合作, 使中国有

针对性地在几个较大的主要入境口岸和目的地城市开

展高风险人群监测, 及早发现和降低国家间传染病的

传播风险, 对指导疫情防控工作具有一定参考价值.  
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Assessing the risk of MERS importation from South Korea into 
cities of China: A retrospective study 
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3 Department of Medicine, Division of Infectious Diseases, University of Toronto, Toronto M5B 1W8, Canada; 
4 Beijing Institutes of Life Science, Chinese Academy of Sciences, Beijing 100101, China; 
5 CAS Key Laboratory of Pathogenic Microbiology and Immunology, Institute of Microbiology, Chinese Academy of Sciences, Beijing 100101, China; 
6 Chinese Center for Disease Control and Prevention, Beijing 102206, China; 
7 Department of Geography and Environment, University of Southampton, Southampton SO17 1BJ, UK 

On May 20th, 2015, the Republic of Korea reported its first laboratory-confirmed case of Middle East respiratory 
syndrome coronavirus (MERS-CoV) infection, followed by the largest outbreak of MERS-CoV outside of the Middle 
East, which included a case imported from South Korea into China. 

To understand the risk of MERS importation into China, we analyzed the epidemic situation of MERS globally, 
especially in South Korea, using the data of MERS cases notified to the World Health Organization. Then the volumes 
and travel destinations of passengers from South Korea to China were explored based on the historic flight itinerary data 
in June 2014. The relative probability of MERS importation from South Korea to cities in China was retrospectively 
assessed with the assumptions: (i) the same probability of MERS-CoV infection in the population of South Korea; (ii) an 
equal chance of traveling from South Korea to the cities in China between the infected and uninfected population; (iii) 
the same mobility pattern of air travelers in 2014 and 2015; (iv) the epidemic of MERS was stable during the study 
period in 2015; (v) the volume of air traveler from South Koreas has a potential correlation with the importation risk of 
MERS-CoV from the Republic of Korea to China. 

As of September 2nd, 2015, 26 countries have reported 1542 laboratory-confirmed MERS cases, including 185 cases in 
the Republic of Korea. In June 2014, a total of 1978647 passengers departed from the Republic of Korea by airplane, of 
which 697922 (35.3%) travelers arrived in the mainland of China, Hong Kong and Macao Special Administrative Region 
of China. The primary airports of entry into China were located in Shanghai, Hong Kong, Beijing, and Qingdao. With the 
assumptions of this study, if a passenger with MERS-CoV infection traveled from South Korea to China, there was a 
highest probability (23.2%) of entry into the cities in Pearl River Delta (Hong Kong, Guangzhou, Shenzhen and Macao) 
with a secondary probability to cities in Yangtze River Delta (21.6%), Beijing and Tianjin (15.5%), and cities in Shangdong 
province (12.2%). Among the four primary destinations (Hong Kong, Shanghai, Beijing and Qingdao) of the travelers 
from South Korea, the entry airport will be most likely located in Hong Kong (34.9%) for the case departing from Seoul, 
and Shanghai (30.4%) and Beijing (29.5%) for the infected passenger departing from Busan, and Shanghai (67.0%) if the 
case leaved from Jeju Island of South Korea. In reality, we found that Hong Kong was the entry point of the imported 
MERS case from Seoul of South Korea, then travelling to the mainland of China via ground transportations.  

This study shows that there was a variable risk of MERS importation from South Korea into Chinese cities via 
commercial air travel, which can provide relative basis for assessing the high risk areas of the importation of MERS and 
the development of the pre-warming system and the control methods. China could heighten surveillance at the primary 
points of entry and leading destination cities of China, as a means to detect individuals with MERS-CoV infection at the 
earliest possible stage. 

MERS, infectious disease, airline, importation, risk, transmission 
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<<
  /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 350
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /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 650
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /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.)
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
  >>
  /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


