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Wstep

W latach 80. w krajach Europy Zachodniej, a takze w USA i Kanadzie
rownolegle do reform systemowych lecznictwa psychiatrycznego zapoczatko-
wano badania dotyczace kosztow powiazanych z zaburzeniami psychicznymi.
Impulsem do podjecia tych badan byla m.in. obserwowana w tych krajach
dysproporcja pomigdzy wzrostem nakladow na ochrong zdrowia a przyrostem
dochodu narodowego. Powazny udzial w tym wzroscie przypadal na psy-
chiatrie, ktéra, wbrew czgstym przekonaniom, nalezy do bardzo kosztownych
galezi medycyny. Wedlug McGuire (1991) koszty zaburzen psychicznych
pochlaniaja okoto 10% calych nakladéw na ochron¢ zdrowia, co w USA
w poczatku lat 90. stanowilo kwote okoto 100 mid dolar6éw rocznie, natomiast
w Holandii 6,6 mid guldenéw (okolto 3,5 mld dolaréw) (Bijl i wsp. 1996).
Wprawdzie w Polsce nie przeprowadzono dotychczas badan nad kosztami
zaburzen psychicznych, to nalezy przyjaé, ze podobnie jak w innych krajach
sa one wysokie. Dlatego tez m.in. do przestanek ekonomicznych odwotuje si¢
uchwalony w 1995 roku Program Ochrony Zdrowia Publicznego, w ramach
ktorego podjeto reforme systemu opieki psychiatrycznej w Polsce (Puzynski,
1995). Niezaleznie od obiektywnych trudnoéci program ten jest konsekwentnie
wdrazany dajac priorytet psychiatrii frodowiskowej, co w przysztosci doprowadzi¢
ma do znacznej redukcji ¥6zek w duzych szpitalach psychiatrycznych. W okresie
kilku lat powinny by¢ zauwazone efekty ekonomiczne podjetych dziatan.

Schizofrenia a koszty innych zaburzen i choréb

Leczenie i opieka nad chorymi na schizofrenig pochtania znaczne srodki z budzetu
panstwa, niezaleznie od kraju i systemu ochrony zdrowia. Wielko$¢ srodkow
zalezna jest w duzej mierze od rodzaju instytuciji zaangazowanych w leczenie, a to
z kolei od cigzkoéci, czasu.trwania choroby i dostepnoéci takich instytucji, jak
szpital, oddziat dzienny, czy dom opieki spolecznej. Pomimo ze koszt leczenia
farmakologicznego w schizofrenii jest relatywnie niski, to koszty calkowite
leczenia i opieki sa bardzo wysokie (Davies i Drummond, 1990).
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W badaniach holenderskich Bijla i wsp. (1996) schizofrenia plasuje sie na
drugim miejscu, po zaburzeniach otgpiennych, wsréd najbardziej kosztownych
zaburzen psychicznych (13% wobec 32% wszystkich kosztow bezposrednich).
Nalezy odnotowaé, ze okolo 89% catkowitych kosztow bezposrednich po-
wstaje w szpitalach psychiatrycznych. Dlatego blisko 1/3 calkowitego budzetu
szpitali psychiatrycznych jest przeznaczana na leczenie pacjentéw ze schizo-
frenia. Rozklad kosztow w schizofrenii, w przeciwienstwie np. do zaburzen
otepiennych nie jest specyficzny dla plci (Bijl i wsp., 1996).

W badaniach Drummonda (1995), schizofrenia w poroéwnaniu z innymi
chorobami i procedurami medycznymi (transplantacja nerek), pochtania bar-
dzo wysokie koszty ogolne, ktore w Wielkiej Brytanii w skali roku wynosza
397 min funtéw. Sa one wyzsze niz koszty zwiazane z depresja (333 mln)
i jedynie nizsze od chordb stawow (530 min). W Holandii okolo 2% ogblnego
budzetu ochrony zdrowia przeznacza si¢ na leczenie chorych na schizofrenie.
Jest to wysoki wskaznik, jesli si¢ uwzgledni, ze rozpowszechnienie schizofrenii
w Holandii wynosi tylko 0,6% (Evers i wsp., 1995).

Epidemiologia

Schizofrenia jest jedna z najczestszych sposrod ciezkich chordb psychicznych
i dotknigtych jest nia w Swiecie okolo 20 mln osbéb. Roczny wskaznik zapadal-
nosci na schizofreni¢ wynosi 0,11-0,70 przypadkéw na 1000 os6b populacii.
Wskaznik rozpowszechnienia, bazujacy na ogolno$wiatowych badaniach wy-
konywanych wg wspolnej metodologii, zawiera si¢ w przedziale 0,6-8,3 przy-
padkéw na 1000 osob populacii (Shur, 1988). Usredniony wskaZnik rozpow-
szechnienia wynosi 0,9%, natomiast roczny wskaznik zapadalnoSci wynosi
0,021%. Schizofrenia pojawia si¢ najczgsciej w wieku wezesnej mlodoéci. Wy-
stepuje jednakowo czgsto u mezczyzn i kobiet, z tendencja do pdzniejszego
wystepowania u kobiet.

Szacuje sie, Ze w krajach Europy Zachodniej (Francja, Niemcy, Wlochy,
Hiszpania i Wielka Brytania) Zyje 2,2 mln chorych na schizofreni¢-w wieku
powyzej 15r.z., w USA — 1,8 min i 940 tys. w Japonii.

Dlaczego koszty leczenia schizofrenii sa wysokie?

Wprawdzie wiele powodéw stanowi o wysokich kosztach schizofrenii
i trudno okresli¢ ich indywidualng rangg, to jednak za najwazniejsze uwaza sie
straty z powodu niewyprodukowanych dobr. Straty te zwiazane sa ze specyfika
przebiegu choroby:

e Typowy poczatek przypada na wczesne lata zycia i zbiega si¢ z okresem
najwigkszej produktywnosci.
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Przebieg bywa czesto przewlekly i zmienia styl Zycia pacjenta oraz jego
zdolnosé do pracy.
50% osob ze schizofrenia choruje dluzej niz 1 rok.

Straty z powodu niewyprodukowanych dobr zwiazane sa takze ze wzorcem
umieralnos$ci chorych na schizofrenie:

Srednia oczekiwana dtugoéé zycia mezczyzn od chwili zachorowania na
schizofrenie wynosi 37 lat i jest o 6 lat krotsza niz w populacji ogblnej
(Drummond, 1995).

Umieralno$¢ jest stosunkowo wysoka u pacjentdw z ostrym przebiegiem
choroby i relatywnie niska u pacjentéw chronicznych, gtéwnie rezyden-
tow szpitali psychiatrycznych.

Okolo 20-40% pacjentow podejmuje proby samobbjcze, z ktorych
9-13% konczy si¢ Smiertelnie (Meltzer i Okayli, 1995).

W badaniach polskich samobdjstwa byly pierwsza przyczyna zgonu
u mezezyzn chorych na schizofrenig i stanowity 38% wszystkich zgonow
(Kiejna, 1990).

Stosunkowo rzadko przy ocenie kosztow schizofrenii mowi sie o stratach,
jakie ponosi rodzina pacjenta, zwiazanych z niezdolnoscia do regularnej pracy
z powodu sprawowanej opieki oraz z konsekwencjami spolecznego odrzucenia
(stygmatyzacja). Sa to wysokie koszty, chociaz najtrudniejsze do wyliczenia
(Lindstrom, 1996).

Obciazenia ekonomiczne zwigzane ze z1a prognoza choroby

Leczenie pacjentow ze schizofrenia lekooporna kosztuje 3-4 razy wiecej
niz pacjentéw o dobrej odpowiedzi z powodu koniecznoSci czgstszej
i dluzszej hospitalizacji (Davis i Drummond, 1990).

Okolo 20% pacjentow wykazuje oporno$¢ na neuroleptyki podczas
pierwszego epizodu schizofrenii (Kane i wsp., 1988).

Wsrod pacjentéw o poczatkowo dobrej odpowiedzi podczas 2-letniego
okresu choroby u 20-30% wystepuje nawr6t, pomimo leczenia neuro-
leptykami (Meltzer, 1995).

Brak dobrej odpowiedzi powoduje czeste rehospitalizacje, koniecznos¢
stalej superwizji leczenia, zmiany dawkowania i rodzaju leku, naraza
pacjenta na wyzsze ryzyko wystapienia objawow niepozadanych i powi-
klan, a takze skutkuje gorsza wspotpraca (compliance) podczas leczenia.

Zasada ekonomicznej oceny leczenia jest porOwnanie korzysci i kosztow
(cost-effectiveness) danej metody terapeutycznej z jej najlepsza alternatywa. Jej
celem jest zidentyfikowanie, dokonanie pomiaru oraz oszacowanie korzy$ci
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i strat. Wbrew popularnym pogladom, farmakoekonomia nie jest nauka o mi-
nimalizacji kosztow leczenia, lecz nauka o maksymalizacji korzysci dla pacjen-
ta, a tym samym dla lekarza i spoleczenstwa (Chrusciel, 1996). Respektowa-
nie tej zasady ma szczegOlne znaczenie w obliczu pojawienia si¢ na rynku
leko6w nowej generacji, wprawdzie drogich w akwizycji, to jednak oplacalnych
w caloSciowym rachunku ekonomicznym.

Koszty schizofrenii

Koszty ponoszone przez spoleczefstwo z powodu schizofrenii obejmuja:
1. bezposrednie koszty leczenia i opieki, 2. posrednie koszty z powodu utraty
produktywnosci i 3. koszty nieuchwytne zwiazane z bolem i cierpieniem pa-
cjenta oraz opiekunow, co wyraza sie w pogorszeniu jako$ci zycia i nie
dajacymi si¢ zmierzy¢ stratami finansowymi.

Koszty bezposrednie

Srodki wydatkowane na leczenie choroby i utrzymanie instytucji leczniczych.
Srodki wydatkowane przez rodzing i opiekunéw na pacjenta.

Koszty posrednie

Utrata $rodkow, ktére moglyby by¢ zainwestowane w innych obszarach.
Utrata produktywnos$ci w wyniku choroby, inwalidztwa i przedwczesnej umie-
ralnosci.

Utrata produktywnosci opiekunéw pacjenta.

Koszty nieuchwytne

Bol i cierpienie pacjenta oraz opiekundéw, wyrazajace sie w pogorszeniu jakosci
zycia i nie dajacymi si¢ zmierzy¢ stratami finansowymi.

Dane epidemiologiczne (rozpowszechnienie: pomiedzy 0,5-1,5%; zapadal-
nos$¢: pomiedzy 0,01% i 0,07), jak rowniez charakterystyka kliniczna choroby
(wczesny poczatek choroby z wysokim wskaznikiem chronicznosci, inwalidy-
zacji i umieralnosci) potwierdzaja wysokie obciazenia ekonomiczne, jakie nie-
sie w sobie schizofrenia.

Réine modele podejscia do analizy kosztéw choroby

1. Bazujacy na rozpowszechnieniu (prevalence-based) — dotyczy kosztéw
w danym roku, zwiazanych z chorobg.
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2. Bazujacy na zapadalnosci (incidence-based) — dotyczy kosztow podczas
trwania zycia, nowych przypadkow zdiagnozowanych w danym roku.

Yatwiejsze i czgSciej stosowane jest podejscie bazujace na rozpowszech-
nieniu, chociaz podejscie bazujace na zapadalnoSci jest bardziej uzyteczne dla
oceny. Wedtug Drummonda (1995) badania zwiazane z analiza kosztéw po-
winny by¢ prowadzone wedhug okreslonych zasad.

Metodyka oszacowania kosztow choroby

e Wybdr podejscia uwzgledniajacego rozpowszechnienie (A) albo zapa-
dalnosé (B).

e Uzyskanie danych o zapadalnosci albo o rozpowszechnieniu choroby.

@ Uzyskanie danych o umieralnosci i chorobowosci.

e Dane o zastosowanych srodkach i utraconym w zwiazku z choroba
czasie pracy.

e Ceny/dane o kosztach zwiazanych z zastosowanymi §rodkami/ metoda-
mi leczenia.

A. Calkowite roczne koszty schizofrenii, uwzgledniajace jej rozpowszech-
nienie, stanowia sume¢ catkowitych bezposrednich kosztéw leczenia i kosztow
posrednich w danym roku.

1. Bezposrednie koszty leczenia wylicza si¢ Jako §rednig Srodkow prze-
znaczonych na osobg w ciagu roku x cena tych §rodkoéw X roczne
rozpowszechnienie (leczonych) (tab.1).

2. Koszty posrednie oszacowane sa na podstawie liczby osob niepracuja-

~ cych albo nieobecnych w pracy z powodu choroby x $rednia ptaca.

Tabela 1. Skladowe bezposrednich kosztow schizofrenii*
(uwzgledniajacych rozpowszechnienie)

Leczenie szpitalne i w instytucjach opiekuniczych T4%
QOddziaty dzienne 14%
Pomoc srodowiskowa 4%
Opieka ambulatoryjna 3%
Inne leczenie farmakologiczne 3%
Leczenie podtrzymujace preparatami depot 2%

* na podstawie badania przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii w 1990/91
— Davis i Drummond 1994

B. Koszty schizofrenii podczas zycia (uzwgledniajace zapadalnoS$c) — zasa-
dy obliczania:
1. Wyosobnienie na podstawie zapadalnosci w danym roku kohorty i ob-
jecie obserwacja pacjentéw od chwili zachorowania do §mierci.
2. Wyliczenie bezposrednich kosztow leczenia w ciagu zycia i (plus) kosz-
tow posrednich x zapadalno$¢ na schizofreni¢ w ciagu roku.
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3. Bezpos$rednie koszty leczenia oszacowane jako Srednia srodkow wyko-
rzystanych w ciagu zycia (przy oczekiwanym wyniku choroby) x ocena
tych srodkow.

4. PoSrednie koszty oszacowane s3 jako utrata produkcji podczas zycia
(przy oczekiwanym rezultacie choroby) x $rednia krajowa placa.

5. Koszty posrednie i bezposrednie sa odnoszone do aktualnych wartosci.

Pomimo zréznicowania organizacji opieki psychiatrycznej w krajach roz-
winietych, leczenie szpitalne i pobyt w domach opiekunczych pochlania wigk-
szo8¢ kosztow. Koszty zwigzane z lekami psychotropowymi sa wzglednie
niewysokie i szacowane sa na 1-5% calkowitych kosztéw bezposrednich
schizofrenii. Wskazuje to dobitnie, ze leczenie, ktore jest skuteczne u pacjen-
tow o ciezkim przebiegu choroby, bedzie mialo znaczacy wplyw na koszty
ogolne i to bardziej poprzez redukcje kosztow bezposrednich anizeli poSred-
nich (Goldberg, 1994).

Koszty posrednie sa glownie zwiazane z utrata produktywnoS$ci i czasu
poswigconego przez opiekundéw na dozorowanie chorego. Jednym z miernikow
tego procesu jest pogorszenie jakosci zZycia. Jest ona oceniana w trzech wymiarach:
spolecznym, zawodowym i rodzinnym. Koszty posrednie u chorych na schizo-
freni¢ sa zdecydowanie wyzsze od kosztow bezposrednich i wedlug Davies
i Drummonda (1990) w Wielkiej Brytanii wynosilty 70% kosztéw ogélnych.

Dane uwzgledniane w obliczaniu pesrednich kosztéw w schizofrenii
(dane z Wielkiej Brytanii, 1987, Davies i Drummond, 1994)

® 70-80% cierpiacych na schizofreni¢ to osoby bezrobotne, czesto nie-
obecne w pracy albo niezdolne do pracy domowe;j.

® Wsrod nich 20% (wylaczajac kobiety prowadzace dom) mogloby byé
takze bezrobotnymi w przypadku braku choroby.

e 111000 oséb chorych na schizofreni¢ utracilo mozliwo$é wytwarzania
doébr z powodu choroby.

‘® Srednia placa krajowa w 1987 r. wynosita 11 650 funtéw brytyjskich.

Whioski

1. Schizofrenia nalezy do chor6b powodujacych duze ekonomiczne ob-
ciazenia dla spoleczenstwa.

2. Do 40% os6b chorych na schizofreni¢ odnosi si¢ 97% bezpos$rednich
kosztow leczenia i 77% kosztow poérednich.

3. Upowszechnianie wiedzy, iz pewne choroby tworza duze ekonomiczne
obciazenia jest niezbedne, ale nie jest wystarczajacym warunkiem dla dalszych
dzialan na tym polu.
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4. Istnieje konieczno$¢ prowadzenia badan koszty-efektywnosé w odnie-
sieniu do nowych i juz stosowanych metod leczenia, szczegblnie zas dotyczy
to przewleklej schizofrenii.

PiSmiennictwo

Bijl R., Smit P., Arends L., Donker M., van Roijen L.: Costs on mental disorders. AEP Congress,
London, Juli, 1996.

Chrusciel T.L.: Problemy farmakoterapii. Gazeta Lek. 1996, 1, 31.

Davis LM., Drummond M.F.: The economic burden of schizophrenia. Psychiatric Bulletin, 1990,
14, 522-525.

Davis L.M., Drummond M.F.: Economics and Schizophrenia: the real cost. Br. J. Psychiatry 1994,
165 Suppl. 25, 18-21.

Evers SM., Ament A.J.: Costs of schizophrenia in the Netherlands. Schizophr. Bull. 1995,
21, 1, 141-53.

Goldberg D.: Cost-effectiveness in the treatment of patients with schizophrenia. Acta Psychiatr.
Scand. 1994, 89, Suppl. 382, 89-92.

Kane J., Honigfeld G., Singer J., et al.: Clozapine for the treatment — resistant schizophrenia:
a double-blind comparison with chloropromazine. Arch. Gen. Psychiatry. 1988, 45,
789-796.

Kiejna A.: Retrospektywne badania umieralnosci w kohorcie chorych z rozpoznaniem schizofrenii.
Praca habilitacyjna. AM. Wroctaw, 1990.

Lindstrom E.: The hidden cost of schizophrenia. J. Drug Dev. Clin. Pract. 1996, 7, 281-288.

McGuire T.G.: Measuring the economic costs of schizophrenia. Schizophr. Bull., 1991,
17, 375-388. '

Meltzer H.Y., Hippius H.: The consensus: the assessment and management of treatment-resistant
schizophrenia in perspective. Eur. Psychiatry, 1995, 10, Suppl 1, 3S8-5S.

Meltzer H.Y., Okayli G.: Reduction of suicidality during clozapine treatment of neuroleptic-
-resistant schizophrenia: impact on risk-benefit assessment. Am. J. Psychiatry, 1995,
152, 183-90.

Puzynski S.: Reforma lecznictwa psychiatrycznego w Polsce. Stuzba Zdrowia, 1995, 49-50, 16.

Shur E.: The epidemiology of schizophrenia. Br. J. Hosp. Med. 1988, 40, 38-45.




 
 
    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all odd numbered pages
     Trim: cut top edge by 53.86 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Odd
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     53.8583
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     8
     96
     94
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all odd numbered pages
     Trim: extend bottom edge by 5.67 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Odd
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Bigger
     5.6693
     Bottom
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     8
     96
     94
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: extend top edge by 5.67 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Even
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Bigger
     5.6693
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     8
     96
     95
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: cut bottom edge by 53.86 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Even
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     53.8583
     Bottom
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     8
     96
     95
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: cut bottom edge by 2.83 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Even
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     2.8346
     Bottom
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     12
     96
     95
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: extend top edge by 2.83 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Even
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Bigger
     2.8346
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     12
     96
     95
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: cut right edge by 45.35 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Even
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     45.3543
     Right
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     12
     96
     95
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: extend right edge by 45.35 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Even
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Bigger
     45.3543
     Right
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     12
     96
     95
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all odd numbered pages
     Trim: cut right edge by 45.35 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Odd
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     45.3543
     Right
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     12
     96
     94
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: cut left edge by 45.35 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Even
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     45.3543
     Left
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     12
     96
     95
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all odd numbered pages
     Trim: cut left edge by 22.68 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Odd
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     22.6772
     Left
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     12
     96
     94
     48
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all even numbered pages
     Trim: cut right edge by 22.68 points
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     86
            
       D:20130327090315
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     No
     903
     347
    
     None
     Up
     581.1024
     581.1024
            
                
         Even
         28
         AllDoc
         28
              

       CurrentAVDoc
          

     Smaller
     22.6772
     Right
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     12
     96
     95
     48
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





