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 Observatoire régional de la santé Pays de la Loire 

ÉPIDÉMIO COVID-19 : comprendre et agir 
Recours au médecin généraliste pendant 

le 1er mois de confinement en Pays de la Loire 
11 juin 2020 
 

Ce troisième numéro de Épidémio Covid-19 : comprendre et agir analyse le recours au médecin généraliste des habitants des Pays de 
la Loire pendant le premier mois de confinement lié à l’épidémie de Covid-19. Le niveau de ce recours est comparé à celui de la 
même période l’année précédente, et détaillé selon les territoires et les caractéristiques des résidents.  

Cette première analyse est réalisée à partir des données de remboursement de l’assurance maladie intégrées au Système national 
des données de santé (SNDS). Elle concerne uniquement le premier mois du confinement, période allant du 16 mars au 12 avril, soit 
les semaines 12 à 15 (voir éléments de méthode, page 4). Elle sera actualisée, au mois de juillet, avec les données concernant le 2ème 
mois de confinement (période allant jusqu’au 10 mai / fin de la semaine 19).   

ÉVOLUTION DU RECOURS HEBDOMADAIRE  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

*données provisoires pour les semaines 16 et 17 de l’année 2020  
Lecture : En Pays de la Loire, près de 230 000 consultations de médecine générale ont été réalisées au cours de la 1ère semaine 
du confinement (semaine 12). Ce nombre était d’environ 320 000 en 2018 et 2019. 
Remarque : la chute du nombre de recours constatée la semaine 19 de l’année 2018 s’explique par la présence de deux jours fériés  
(jeudi de l’ascension et 1er mai). 
Champ : consultations, visites et actes exécutés par un médecin généraliste de ville (hors consultation externe) auprès des bénéficiaires 
tous régimes résidant en Pays de la Loire  
Source : SNDS/DCIR (données disponibles au 25 mai 2020), exploitation ORS Pays de la Loire  
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CONFINEMENT 

consultations, notamment auprès des médecins généralistes, 
pour certains symptômes pouvant révéler une affection 
grave. 

 Dans les Pays de la Loire, le recours au médecin généraliste 
a chuté de près de 30 % dès la première semaine de 
confinement (semaine 12, du 16 au 22 mars), avec 230 000 
consultations et actes recensés au lieu de 320 000 au cours 
de la même semaine lors des années 2018 et 2019. 
Le nombre de recours au médecin généraliste a poursuivi sa 
baisse en semaine 13 (178 000) puis s’est stabilisé les 
semaines suivantes. Les données provisoires concernant la 
semaine 17 montrent l’amorce d’une remontée (fig1). 

 Le recours au médecin généraliste connaît habituellement des 
fluctuations qui peuvent être importantes d’une semaine à 
l’autre, selon un calendrier très lié à celui des congés scolaires et 
des jours fériés (fig1). 

 Le confinement de la population mis en place du 17 mars au 
10 mai inclus s’est accompagné d’une diminution très importante 
du recours aux soins hors Covid-19, notamment en médecine de 
ville. Alertés rapidement par les professionnels de santé, les 
pouvoirs publics et les sociétés savantes ont rappelé 
l’indispensable continuité de la prise en charge des personnes 
souffrant de pathologies chroniques et de certains soins 
préventifs ou suivis, ainsi que la nécessité de ne pas différer les 

Fig1 
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Observatoire régional de la santé Pays de la Loire 

RECOURS PENDANT LE 1ER MOIS DE CONFINEMENT  

Selon le département de résidence 
*nombre pour 1 000 habitants et écart relatif standardisés par classe d’âge (selon 
RP 2015  
France métropolitaine) 
Lecture : En Pays de la Loire, 765 014 consultations et actes de médecine 
générale ont été effectués 
au cours du 1er mois de confinement, soit 149 pour 1 000 habitants. Ce nombre a 
diminué de 35,3 % 
par rapport à celui  observé sur les mêmes semaines en 2019.  
Champ : consultations, visites et actes exécutés par un médecin généraliste de 
ville (hors consultation 
externe) auprès des bénéficiaires tous régimes résidant en Pays de la Loire, entre 
le 16 mars et 
le 12 avril 2020 (semaines 12 à 15) 
Source : SNDS/DCIR (données disponibles au 25 mai 2020), exploitation ORS 
Pays de la Loire 
 
 
 

*nombre (pour 1 000 habitants) et écart relatif standardisés par classe d’âge (selon RP 2015  
France métropolitaine) 
Lecture : En Pays de la Loire, 765 014 consultations et actes de médecine générale ont été  
effectués au cours du 1er mois de confinement, soit 149 pour 1 000 habitants. Ce nombre a  
diminué de 35 % par rapport à celui  observé sur les mêmes semaines en 2019.  
Champ : consultations, visites et actes exécutés par un médecin généraliste de ville (hors  
consultation externe) auprès des bénéficiaires tous régimes résidant en Pays de la Loire,  
entre le 16 mars et le 12 avril 2020 (semaines 12 à 15) 
Source : SNDS/DCIR (données disponibles au 25 mai 2020), exploitation ORS Pays de la Loire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Selon l’intercommunalité (EPCI) de résidence 
Nombre* de consultations et actes pour 1 000 
habitants, réalisés par des médecins généralistes au 
cours du 1er mois de confinement (s12 à s15), par EPCI 

 

Écart relatif* entre le nombre de consultations et 
actes réalisés par des médecins généralistes au cours 
du 1er mois de confinement et celui réalisé sur la        

même période (entre s12 et s15) en 2019, par EPCI 
 

 
Lire la carte : les habitants des EPCI en vert foncé ont davantage eu recours au médecin 
généraliste que les autres EPCI au cours du 1er mois de confinement (plus de 154 
consultations pour 1 000 habitants). À structure par âge semblable, le recours des 
habitants des EPCI en vert clair a été très inférieur avec moins de 136 consultations pour 
1 000 habitants. 

Lire la carte : le recours au médecin généraliste a davantage baissé dans les EPCI 
en bleu foncé (baisse supérieure à 36 %) que dans les EPCI en bleu clair (baisse 
inférieure à 31 %). 

 

*nombre (pour 1 000 habitants) et écart relatif standardisés par classe d’âge (selon RP 2015 France métropolitaine) ; discrétisation en 3 classes selon la méthode de Jenks 
Champ : consultations, visites et actes exécutés par un médecin généraliste de ville (hors consultation externe) auprès des bénéficiaires tous régimes résidant en Pays de la Loire, 
entre les semaines 12 et 15. 
Source : SNDS/DCIR (données disponibles au 25 mai 2020), exploitation ORS Pays de la Loire 

 

 
Nb consultations 
et actes entre 
s12 et s15 2020 

Nb* consultations 
et actes entre 
s12 et s15 2020 
pour 1 000 hab. 

Écart relatif* 
2020 vs 2019 

Pays de la Loire 765 014 149 -35% 

Loire-Atlantique 307 909 160 -35% 

Maine-et-Loire 168 960 155 -35% 

Mayenne 56 991 140 -37% 

Sarthe 100 615 135 -36% 

Vendée 130 539 136 -35% 

 Au cours du premier mois de confinement (semaines 12 à 
15), la baisse moyenne du nombre de consultations et actes 
effectués par les médecins généralistes pour les habitants des 
Pays de la Loire a été de 35 %, comparé aux mêmes semaines 
en 2019. Cela correspond à 149 consultations et actes pour 
1 000 habitants au lieu de 230 l’année précédente. 
 Dans les départements, la baisse du recours a été de même 
ampleur. Le recours au médecin généraliste des habitants de Loire-
Atlantique et du Maine-et-Loire est donc resté supérieur à celui 
des habitants des autres départements de la région, comme avant 
le confinement (fig2). 
 Localement, le recours au médecin généraliste a baissé de 
manière très variable, avec un recul allant de 22 % à 43 %, 
selon les EPCI, hormis dans le Maine-et-Loire où le recul a été 
assez homogène (fig4).  
En Mayenne, et dans une moindre mesure, en Sarthe, Loire-
Atlantique et Vendée, la diminution du recours au médecin 
généraliste au cours du 1er mois de confinement a été 
particulièrement forte dans les territoires où le recours est de 
base moins fréquent (fig3). A contrario, la diminution a été 
plus contenue dans les EPCI où le recours est plus fréquent*.  
Ces situations contrastées d’un EPCI à l’autre, peuvent en 
partie s’expliquer par la mise en place, de façon plus ou moins 
rapide et effective, d’organisations spécifiques de l’offre de 
soins dans ces territoires pendant le début du confinement 
(créneaux horaires spécifiques, visites à domicile, 
téléconsultations…). 
* Le coefficient de corrélation mesuré entre le nombre de recours et l’écart 
relatif dans les EPCI est de 0,93 en Mayenne, et compris entre 0,63 et 0,70 
en Loire-Atlantique, Sarthe et Vendée.   

Fig3 Fig4 

Fig2 
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Observatoire régional de la santé Pays de la Loire 

Selon les caractéristiques de la commune de résidence du patient 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
* nombre (pour 1 000 habitants) et écart relatif standardisés par classe d’âge (selon RP 2015 France métrop.) 
1. APL 2018 ; 2. Indice de défavorisation sociale (Fdep 2013), 
Lecture : Lors du 1er mois de confinement, on comptabilisait 147 recours au médecin généraliste pour 1 000 habitants 
dans les communes très défavorisées (5ème quintile), soit une baisse de 33,3 % par rapport aux mêmes semaines en 
2019. 
Champ : consultations, visites et actes exécutés par un médecin généraliste de ville (hors consultation externe) auprès 
des bénéficiaires tous régimes résidant en Pays de la Loire 
Sources : SNDS/DCIR (données disponibles au 25 mai 2020), exploitation ORS Pays de la Loire ;  
APL 2018 (calculs Drees) 
 

 

Selon les caractéristiques démographiques et sociales des patients 
 

 

 

 
 

*nombre (pour 1 000 habitants) et écart relatif standardisés par classe d’âge (selon RP 2015 France métrop.) 
C2S : complémentaire santé solidaire 
Lecture : Lors du 1er mois de confinement, on comptabilisait 162 recours au médecin généraliste pour 1 000 
femmes, soit une baisse de 36,2 % par rapport aux mêmes semaines en 2019  
Remarque : les recours au médecin généraliste des résidents des Ehpad proposant le forfait global ne sont pas 
intégrés dans les bases du SNDS. Par conséquent, le nombre de recours des personnes de 80 ans et plus 
(210 / 1 000 hab), présenté ici, est sous-estimé. 
Champ : consultations, visites et actes exécutés par un médecin généraliste de ville (hors consultation externe) 
auprès des bénéficiaires tous régimes résidant en Pays de la Loire 
Source : SNDS/DCIR (données disponibles au 25 mai 2020), exploitation ORS Pays de la Loire  

-36%

-30%

-46%

-42%

-28%

-28%

-66%

-34%

-36%

-80% -60% -40% -20% 0%

sans C2S                                                [145/ 1 000 hab]

avec C2S                                                 [192/1 000 hab]

80 ans et +                                             [210/1 000 hab]

65-79 ans                                               [214/1 000 hab]

45-64 ans                                               [212/1 000 hab]

15-44 ans                                               [129/1 000 hab]

<15 ans                                                    [59/1 000 hab]

Homme                                                 [137/1 000 hab]

Femme                                                  [162/1 000 hab]

-33%

-34%

-36%

-36%

-38%

-35%

-34%

-36%

-36%

-80% -60% -40% -20% 0%

Q5 (communes très défavorisées)      [147/1 000 hab]

Q4                                                             [143/1 000 hab]

Q3                                                             [146/1 000 hab]

Q2                                                             [161/1 000 hab]

Q1 (communes très favorisées)          [154/1 000 hab]

< 2,5  (accessibilité faible)                    [139/1 000 hab]

[2,5-3,5[                                                   [148/1 000 hab]

[3,5-4,5[                                                   [146/1 000 hab]

>= 4,5 (accessibilité élevée)                 [161/1 000 hab]

Indice de défavorisation sociale2

 Le niveau d’accessibilité potentielle 
localisée (APL) au médecin généraliste n’a, 
semble-t-il, pas ou très peu eu d’impact sur 
l’ampleur de la baisse du recours au médecin 
généraliste lors du 1er mois de confinement 
dans la région (fig5).  

 La baisse du recours au médecin généraliste 
a été légèrement moins prononcée dans les 
communes ligériennes les moins favorisées 
socialement (4ème et 5ème quintile de l’indice de 
défavorisation) (fig5) ainsi que parmi les 
bénéficiaires de la Complémentaire santé 
solidaire (C2S) (fig6). De nombreux facteurs 
peuvent expliquer cette moindre baisse du 
recours parmi les personnes les moins 
favorisées, et notamment une prévalence 
supérieure de pathologies chroniques 
nécessitant un suivi régulier chez le médecin 
généraliste, un moindre « stockage de 
médicaments constaté au début du 
confinement [1], des conditions d’emploi, de 
logement, de déplacements pouvant être à 
l’origine d’une exposition plus fréquente au 
virus et ayant pu, de ce fait, occasionner 
davantage de consultations pour suspicion de 
Covid-19 ou pour d’autres problèmes de santé 
en lien avec cette épidémie. 

 La baisse du recours par rapport à la même 
période en 2019 a été assez comparable entre 
femmes et hommes. Les femmes ont ainsi 
continué à avoir davantage recours au 
médecin généraliste que les hommes pendant 
ce premier mois de confinement (fig6). 

 Le recours au médecin généraliste des 
enfants de moins de 15 ans a diminué de 
66 % lors du 1er mois de confinement par 
rapport à 2019. C’est dans cette classe d’âge 
que la baisse du recours est, de loin, la plus 
forte (fig6). Elle est notamment liée à la 
diminution de la circulation des virus et autres 
agents infectieux dû à la fermeture des 
crèches et écoles, mais aussi en partie, à la 
chute du recours à la vaccination (entre 
-40 % et -77 %, selon les vaccins, constaté en 
semaine 15 au niveau national [1]).  

[1] Weill A, Drouin J, Desplas D, et al. (2020). Usage des 
médicaments de ville en France durant l’épidémie de Covid-19. 
Point de situation après 5 semaines de confinement (jusqu’au 19 
avril 2020). Étude pharmaco-épidémiologique à partir des données 
de remboursement du SNDS. Rapport 2. GIS Epi-Phare, ANSM, 
Cnam. 218 p. 

 
Nb* consultations /actes 

pour 1 000 hab.              Écart relatif*  2020 vs 2019 

Accessibilité potentielle localisée1 au médecin généraliste 

 Nb* consultations /actes pour

1 000 hab. 
Écart relatif* 2020 vs 2019 

Fig5 

Fig6 

https://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Usage-des-medicaments-en-ville-durant-l-epidemie-de-Covid-19-point-de-situation-apres-cinq-semaines-de-confinement-Point-d-information
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Selon l’état de santé des patients 

 
 

 
  

*nombre (pour 1 000 habitants) et écart relatif standardisés par classe d’âge (RP 2015 France 
métropolitaine) pour la population de 15 ans et plus 
ALD : Affection de longue durée ; AAH : Allocation adulte handicapé 
Lecture : Lors du 1er mois de confinement, on comptabilisait, parmi la population prise en charge pour un  
diabète, 319 recours au médecin généraliste pour 1 000 personnes, soit une baisse de 23 % par rapport 
aux mêmes semaines en 2019  
Champ : consultations, visites et actes exécutés par un médecin généraliste de ville (hors consultation 
externe) auprès des bénéficiaires tous régimes résidant en Pays de la Loire 
Source : SNDS/DCIR (données disponibles au 25 mai 2020), exploitation ORS Pays de la Loire  

 
 
 
 

Précisions sur la source des données et éléments de méthode 
Les données de remboursement de l’assurance maladie des prestations d’un mois m intègrent progressivement les bases de données du SNDS le mois suivant (le 10 pour le 
régime général et les organismes dont il a la gestion, le 25 pour les autres régimes). Les prestations des médecins généralistes remontent rapidement dans les bases : au 1er 
semestre 2019, en Pays de la Loire, plus de 90 % des prestations exécutées au cours des 2 à 3 premières semaines de chaque mois étaient disponibles dans le SNDS dès le mois 
suivant et plus de 95 % dès le mois m+2.  
En faisant l’hypothèse d’une mise à disposition aussi rapide des données pendant la période du confinement, le taux d’exhaustivité lors du dernier chargement des données, 
disponible pour tous les régimes (le 25 mai 2020) est jugé bon jusqu’en semaine 15 incluse (jusqu’au 12 avril inclus).  

Pour comparer le recours au médecin généraliste entre les semaines 12 à 15 (du 17 mars au 12 avril) de l’année 2020 et les mêmes semaines en 2019 (du 18 mars au 14 avril), 
deux populations exhaustives de bénéficiaires tous régimes résidant en Pays de la Loire ont été reconstituées : 1- une population ’17 mars 2019’ constituée de l’ensemble  des 
bénéficiaires en vie à cette date et ayant eu au moins un remboursement de soin entre janvier 2016 et décembre 2018 ; 2- une population ’16 mars 2020’ constituée des 
bénéficiaires en vie à cette date et ayant eu au moins un remboursement de soin entre janvier 2017 et décembre 2019. La commune de résidence retenue est celle renseignée 
au moment du dernier soin délivré au cours des trois années. 

Pour chacune des deux populations, les caractéristiques démographiques et sociales (fig2 à 6) sont celles mesurées au 31 décembre de l’année précédente (2018 pour la 
population ’17 mars 2019’ et 2019 pour la population ’16 mars 2020’).  

Les caractéristiques d’état de santé (fig7) ont été calculées la veille de la période d’intérêt selon les définitions suivantes : 
- ALD tous motifs : ALD active le 16 mars de l’année 2019 / 2020, quelle que soit la pathologie  
- Diabète : personne en ALD pour diabète (n° liste 8) active le 16 mars de l’année 2019 / 2020 et/ou au moins deux délivrances de traitement antidiabétique (ATC A10, hors 
benfluorex ATC A10BX06) dans les 6 mois précédents  
- Cancer actif : ALD pour cancer (n° liste 30) active le 16 mars de l’année 2019 / 2020 et ayant débuté dans les 2 ans précédents  
- Pathologies respiratoires chroniques : ALD active (CIM10 J40 à J47, J96, J98) le 16 mars de l’année 2019 / 2020 et/ou au moins deux délivrances de traitements des maladies 
obstructives respiratoires (ATC R06) dans les 6 mois précédents 
- Cardiopathie ischémique chronique : ALD (CIM10 I25) active le 16 mars de l’année 2019 / 2020 
- Traitement par antidépresseur ou anxiolytique : au moins deux délivrances de traitements (ATC N06A ou N05B) dans les 6 mois précédents le 16 mars de l’année 2019 / 2020. 
- AAH : bénéfice d’une allocation adulte handicapé en 2019 (pour les deux populations), à l’exclusion des bénéficiaires exerçant une activité professionnelle (non repérables 
dans le SNDS)  

 

Ces données sont issues du Système national des données de santé (accès permanent de l’ORS en profil utilisateur n° 107). 

L'ORS Pays de la Loire autorise l'utilisation et la reproduction des résultats de cette étude sous réserve de la mention des sources et de ne pas 
poursuivre une des finalités interdites du SNDS, mentionnées à l’Art. L. 1461-1 de la Loi de modernisation du système de santé du 26 janvier 2016. 

-29%

-32%

-40%

-24%

-23%

-23%

-28%

-43%

-55%

-66%

-80% -60% -40% -20% 0%

AAH                                                                       [211 / 1000 hab]

Sous antidepresseurs / anxiolytiques  [335 / 1000 hab]

Cancer actif                                                        [261 /1000 hab]

Cardiopathie ischémique chronique    [342 / 1000 hab]

Diabète                                                                [319 / 1000 hab]

Pathologie respiratoire chronique        [323 / 1000 hab]

ALD tous motifs                                                [278 /1000 hab]

Population générale                                       [147 / 1000 hab]

ALD tous motifs                                                  [88 / 1000 hab]

Population générale                                          [59 / 1000 hab]

Enfants de moins de 15 ans 

Population de 15 ans et plus 

Nb* consultations /actes 

pour 1 000 hab. 
             Écart relatif* 2020 vs 2019 

 Les personnes prises en charge au titre d’une Affection 
de longue durée (ALD) ont eu également moins 
fréquemment recours au médecin généraliste durant le 
1er mois de confinement (-55 % chez les moins de 15 ans 
et -28 % chez les 15 ans et plus) par rapport à ce qui était 
observé au cours de la même période de l’année 
précédente. Cette baisse a été moindre qu’en population 
générale, respectivement -66 et -43 %), mais ces 
populations de patients chroniques ont toutefois 
conservé des taux de recours nettement supérieurs à 
ceux de la population générale (fig7).  
Une part de cette diminution peut être mise en lien avec 
la possibilité pour les pharmaciens de délivrer, dans le 
cadre d’un traitement chronique et lorsque la durée de 
validité d’une ordonnance renouvelable était expirée, les 
médicaments nécessaires à la poursuite du traitement.  

  Chez les personnes de plus de 15 ans prises en charge 
pour un diabète, une maladie respiratoire chronique ou 
une cardiopathie ischémique chronique, pathologies 
considérées comme étant à risque de formes graves de 
covid-19, la baisse du recours au médecin généraliste au 
début du confinement a été de 23 %, deux fois moindre 
qu’en population générale (43 %), à structure par âge 
comparable. Par contre, chez les personnes prises en 
charge pour un cancer actif, un recul de 40 % a été 
constaté (fig7). 

 Dans la région, les personnes ayant débuté un 
traitement par antidépresseurs ou anxiolytiques avant le 
confinement ont eu une baisse de recours importante 
(- 32 %, fig7).  
Cependant, comme au niveau national, plus de la moitié 
des médecins généralistes ont constaté une forte 
augmentation des consultations pour stress, troubles 
anxieux ou dépressifs pendant la période de 
confinement [2][3]. 

  Enfin, les adultes bénéficiant d’une allocation adulte 
handicapé (AAH) ont connu une baisse de recours de 
près de 30 % (fig7).  

[2] Monziols M, et al. (2020). Comment les médecins généralistes ont-ils exercé leur 
activité pendant le confinement lié au Covid-19 ? Études et Résultats. Drees. 
N° 1150. 5 p. 

[3] ORS Pays de la Loire, URML Pays de la Loire. (2020).  Activité, organisation et 
perceptions des médecins généralistes en période de confinement. Quelles 

Fig7 

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1150.pdf
https://www.orspaysdelaloire.com/sites/default/files/pages/pdf/2020_PDF/2020_%20panel4_mg_covid19_26.pdf


<<
  /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


