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Measles is an acute, highly communicable disease with 

early symptoms of fever, cough, runny nose, mild eye 

inflammaƟon and diarrhea that lasts two to four days 

(range one to seven days).  Koplik’s spots (small, red 

spots with bluish‐white spots in the centre) may occur 

opposite to the second molar teeth.  A few days later, a 

characterisƟc red blotchy rash appears beginning 

behind the ear and on the face, gradually spreading 

down to the trunk and then the extremiƟes (see image, 

page 4). 

The Ɵme from exposure to early symptoms such as 

fever (incubaƟon period) averages 10‐12 days.  The 

Ɵme from exposure to start of the rash is about 14 days 

(seven to 18 days). 

Measles virus is a member of the family Paramyxovirus, 

genus Morbillivirus. 

Measles was declared eliminated in Canada in 1998.  In 

2002, the World Health OrganizaƟon (WHO) declared 

measles eliminated from the Americas (North America, 

Central America and South America).  Measles virus is 

sƟll circulaƟng in the rest of the world. 

Measles conƟnues to be imported into Canada by 

infected people travelling to Canada or by suscepƟble 

people exposed when travelling to areas where measles 

cases are sƟll common or experiencing measles out‐

breaks.  This can lead to spread in Canada, parƟcularly 

in those who are unvaccinated or under vaccinated. 
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Immunization 
The Saskatchewan RouƟne ImmunizaƟon Schedule for 

Infants, Children and Adolescents recommends two 

doses of measles containing vaccine as part of the 

rouƟne childhood vaccinaƟon schedule. 

The first dose is recommended at one year (12 months) 

and the second dose at 18 months of age. 

Approximately 95% of people will be protected against 

measles aŌer one dose of vaccine.  AŌer two doses, 

protecƟon increases to 99%. 

ImmunizaƟon coverage rates measure the numbers of 

individuals who have received the appropriate doses by 

a specific date/age and are a reliable indicator of the 

preventaƟve measures to control the spread of disease. 

A very high level (92% ‐95%) of immunity in the 

populaƟon is required to interrupt/stop measles 

transmission. 

Surveillance 
Under The Public Health Act, 1994, Saskatchewan 

health care providers are required to report cases of 

measles to the local medical health officer (MHO) who 

then reports the case to the Chief and Deputy Chief 

Medical Health Officers using the case definiƟon in the 

Saskatchewan Communicable Disease Manual. 

NoƟfiable diseases may be undetected, therefore 

underreported, due to a number of factors including 

lack of contact with the health care system or inability 

of laboratory tests to idenƟfy the organism.  Some 

communicable diseases occur rarely and therefore, 

rates are based on small numbers of cases which may 

fluctuate dramaƟcally over Ɵme.  In these cases, year to 

year comparisons should be interpreted with cauƟon. 

Surveillance case definiƟons ensure uniform reporƟng 

to allow comparability of surveillance data.  The 

definiƟons are not intended to be used for clinical or 

laboratory diagnosis or management of cases. 

Measles molecular epidemiology (genotyping) may be 

used to establish whether connecƟons exist between 

concurrent measles cases or outbreaks and/or to 

indicate possible sources of importaƟons. 

Purpose: 

The Saskatchewan Ministry of 

Health’s PopulaƟon Health 

Branch provides rouƟne 

surveillance of noƟfiable diseases 

at the provincial and regional 

health authority (RHA), First 

NaƟons and Inuit Health Branch 

(FNIHB) and Northern Inter‐Tribal 

Health Authority (NITHA) levels. 

This report presents the most 

recent data for reportable 

communicable diseases and 

vaccine coverage rates as 

collected by the Integrated Public 

Health InformaƟon System (iPHIS) 

and Panorama, respecƟvely. 

Under The Public Health Act, 1994 

and the accompanying Disease 

Control RegulaƟons, local medical 

health officers (MHOs) must 

report Categories I and II  

Communicable Diseases, as well 

as any communicable disease 

outbreaks to the Chief and 

Deputy Chief Medical Health 

Officers.  Measles is a Category I 

disease. 
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Measles in Saskatchewan:  2015 

 No cases of measles were reported. 

 No cases were reported hospitalized. 
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Table 3:  Measles coverage for Saskatchewan by year 

Table 2:  Measles case characterisƟcs, 2011‐2015 

Measles in Saskatchewan: 2011 to 
2015 

 25 cases of measles were reported province‐wide from 

Five Hills, Prairie North, Prince Albert Parkland, Regina 

Qu’Appelle, Saskatoon, and Sun Country health 

regions. 

 The median† age was 19 years. 

 One case was reported to be hospitalized, 16 had 
unknown hospitalizaƟon status. 

 Of the 13 cases aged less than 20 years, all were 
unvaccinated, with five cases being too young for the 

vaccinaƟon. 

 Of the 12 cases aged 20 years and older, six were 
unimmunized, three had one and three had two doses 

of vaccine. 

 Transmission is believed to have occurred in the 

province in at least 13 instances either by household 

contact, social contact or contact with a case with 

internaƟonal travel history. 

 Among the three cases who acquired measles 

internaƟonally, travel was reported to Europe or the 

Philippines during the incubaƟon period. 

 Genotyping was available for 12 of the cases.  Of those, 
three were B3, five were D8 and four were D9.  

Genotyping is an important tool for outbreak 

invesƟgaƟon. 

 

†The median age divides a populaƟon into two equal 

groups; that is, half the people are younger than this age 

and half are older. 

Table 1:  Measles case counts by year 

Saskatchewan 

2016*  2015  2014  2013  2012  2011 

0  0  16  1  2  6 

Canada  N/A  191  419  82  9  752 

Total 

25 

1,453 

*preliminary count 

CharacterisƟcs of measles cases ‐ Saskatchewan 2011 ‐ 2015  Cases  Percent 

of Cases 
Total    25  100 

Sex  Male  12  48 

Female  13  52 

Unknown  0  0 

Age  Less than 1 year  4  16 

1 ‐ 4 years  3  12 

5 ‐ 19 years  6  24 

20 ‐ 49 years  12  48 

50 years and over  0  0 

Hospitalized  Yes  1  4 

No  8  32 

Unknown  16  64 

ImmunizaƟon status 

for measles vaccine 

2 doses  3  12 

1 dose  4  16 

0 doses  13  52 

Too young  5  20 

Unknown  0  0 

Source  InternaƟonal 
  Philippines    2 
  Europe    1 

3  12 

Canada  0  0 

Provincial source 

(n = 22) 

DomesƟc Travel  0  0 

Epidemiologically‐linked to travel case  10  45 

Epidemiologically‐linked to case with unknown 
source 

5  23 

No idenƟfied source  7  32 

Genotype**  B3  3  12 

D8  5  20 

D9  4  16 

Unknown  13  52 

Saskatchewan  22  88 

**Laboratory analyses can identify different genotypes of measles which may help identify 
whether the virus was imported or possibly related to other cases. 

Age Doses 2016 2015

13 months 1 58.5% 59.5%

18 months 1 84.4% 82.9%

19 months 2 46.5% 46.5%

1 88.7% 88.0%

2 76.3% 73.4%

1 93.4% 91.4%

2 87.9% 84.7%

7 years 2 90.2% 88.7%

13 years 2 93.3% 92.8%

15 years 2 94.8% 94.1%

17 years 2 94.6% 95.0%

24 months

5 years

N/A = not available 
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Table 4:  Measles Vaccine Coverage by Health Region, 2016 

Table 5:  Measles Vaccine Coverage by Health Region, 2015 

 Two years of coverage data in 11 age‐dose categories are provided by RHA.  Yellow highlight indicates RHAs below the provincial 
coverage rate. 

 As measles vaccine is recommended at 12 and 18 months, data for 13 and 19 months are shown. 

 At a provincial level, coverage at 13 months declined from 2015 to 2016, from 59.5% to 58.5%. 

 Other rates showed modest improvements for ages up to and including 15 years. 

 At 13 months of age for 2016, eight RHAs exceeded the provincial average and five were below.  At 19 months of age, seven RHAs 
exceeded the provincial average and six were below. 

 For 2016, there is a significant growth in two dose coverage from the 19 to the 24 month age groups ‐ an increase of 64.1%. 

 Across all 11 age‐dose categories, two RHAs were below the provincial rate in all 11 categories and two were below in ten categories. 

 Two RHAs were at or above the provincial rate in all age categories and two were below the provincial average in one age‐dose category. 

 Coverage rates for health regions in Peer Groups F and H should be interpreted with cauƟon (see Data Notes). 

Health Region, 13 months 18 months 19 months 7 years 13 years 15 years 17 years

by Peer Group 1 dose 1 dose 2 doses 1 dose 2 doses 1 dose 2 doses 2 doses 2 doses 2 doses 2 doses

Saskatchewan 58.5 84.4 46.5 88.7 76.3 93.4 87.9 90.2 93.3 94.8 94.6

Peer Group A

Regina Qu'Appelle 52.8 82.0 43.9 87.1 75.1 93.5 87.2 90.3 93.6 95.7 94.0

Saskatoon 60.2 86.9 48.2 90.8 79.9 93.3 88.0 89.9 93.0 95.3 94.6

Peer Group D

Cypress 64.0 87.4 56.4 93.7 88.0 94.4 92.3 92.6 95.0 95.0 96.2

Five Hills 69.5 88.5 48.7 88.2 75.7 93.1 86.3 91.3 94.3 95.3 95.9

Heartland 64.0 89.6 53.3 91.9 80.8 96.9 92.2 93.6 93.9 94.4 96.7

Kelsey Trail 69.9 86.9 53.3 90.2 77.2 92.4 87.9 91.6 95.7 95.6 95.2

Sun Country 75.1 92.3 65.5 93.7 88.7 96.8 94.2 94.0 96.9 98.2 97.4

Sunrise 65.4 82.1 49.0 86.8 73.1 94.5 89.0 90.6 94.7 96.1 96.7

Peer Group F

Athabasca Health Authority 61.1 94.4 31.6 91.4 82.9 96.9 96.9 97.8 87.2 90.0 92.2

Keewatin Yatthé 41.9 75.2 17.3 83.9 56.5 92.6 87.3 88.6 96.6 94.7 94.2

Mamawetan Churchill River 45.7 78.4 28.3 86.2 64.1 94.0 87.5 89.5 87.5 91.2 86.6

Peer Group H

Prairie North 50.5 77.6 38.6 85.6 68.7 89.0 82.8 87.3 89.6 91.2 94.4

Prince Albert Parkland 49.6 77.3 35.6 81.1 60.8 92.2 86.0 86.7 90.8 90.9 93.1

Vaccine coverage (% immunized), by age and dose

5 years24 months

Health Region, 13 months 18 months 19 months 7 years 13 years 15 years 17 years

by Peer Group 1 dose 1 dose 2 doses 1 dose 2 doses 1 dose 2 doses 2 doses 2 doses 2 doses 2 doses

Saskatchewan 59.5 82.9 46.5 88.0 73.4 91.4 84.7 88.7 92.8 94.1 95.0

Peer Group A

Regina Qu'Appelle 61.5 82.9 51.8 87.4 73.1 90.3 82.8 88.4 93.0 94.4 94.4

Saskatoon 60.1 83.9 46.9 88.8 75.6 90.4 82.9 88.3 92.3 94.3 95.4

Peer Group D

Cypress 69.3 88.6 56.4 91.3 78.2 95.2 90.3 92.1 94.8 95.2 95.6

Five Hills 60.8 82.3 42.6 88.7 70.1 92.1 85.7 92.5 95.2 93.5 96.8

Heartland 61.5 86.8 46.0 91.9 80.1 95.9 91.9 93.8 93.9 95.6 96.0

Kelsey Trail 54.5 84.3 39.5 87.7 72.6 95.3 90.8 89.6 96.1 93.8 94.5

Sun Country 71.8 91.1 59.9 93.6 84.5 97.6 94.4 91.5 96.4 96.5 96.7

Sunrise 58.1 83.9 44.6 87.5 73.8 91.8 86.0 88.1 93.0 94.8 96.1

Peer Group F

Athabasca Health Authority 79.4 85.3 58.1 94.1 82.4 93.6 91.5 94.7 81.6 92.5 97.0

Keewatin Yatthé 45.0 74.7 23.0 86.1 60.0 88.3 86.2 88.3 95.0 88.4 94.5

Mamawetan Churchill River 45.5 80.1 31.3 87.0 67.8 92.8 86.0 89.3 94.0 91.0 91.6

Peer Group H

Prairie North 53.9 78.3 37.2 85.6 68.2 89.1 81.2 85.6 89.2 92.0 94.4

Prince Albert Parkland 45.1 72.3 31.2 81.3 60.9 91.0 85.1 85.8 90.2 92.9 93.5

Vaccine coverage (% immunized), by age and dose

5 years24 months
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Saskatchewan ImmunizaƟon Management System (SIMS), on 

January 27, 2015.  SIMS had been used province‐wide since 2001.  

To learn more, please visit:  www.ehealthsask.ca/services/

panorama/Pages/default.aspx. 

Most FNIHB and NITHA communiƟes, with the excepƟon of those in 

the Athabasca Health Authority (AHA), are not currently using 

Panorama.  Therefore, immunizaƟon data for most First NaƟons 

children are missing or are incomplete.  This report includes only 

those children with Saskatchewan health coverage and registered in 

Panorama under a health region jurisdicƟon as of January 12, 2017.  

In other words, children with Saskatchewan health coverage and 

registered in Panorama under FNIHB or NITHA jurisdicƟon are 

excluded (including those from FNIHB and NITHA communiƟes in 

AHA).  This means this report does not include coverage staƟsƟcs for 

the enƟre provincial or regional populaƟon. 

The measles vaccine is currently administered as measles, mumps, 

rubella and varicella (MMRV) or measles, mumps and rubella (MMR) 

vaccine.  ImmunizaƟon coverage is based on those who turned 13, 

18, 19 and 24 months, and 5, 7, 13, 15 and 17 years by December 31 

in 2015 and 2016.  For example, the rate for 7‐year‐old children in 

2016 is based on clients who were born in 2009 and their 

immunizaƟon records up to December 2016. 

DATA NOTES 

Case Data Source:  The Saskatchewan Integrated Public Health 

InformaƟon System (iPHIS) is a provincially mandated integrated 

client‐centered case management informaƟon system that supports 

public health surveillance.  Confirmed cases must meet the provincial 

surveillance case definiƟon. 

Measles molecular epidemiology is a tool for tracking measles virus 

importaƟons, establishing whether connecƟons exist between 

concurrent measles cases or outbreaks, and demonstraƟng the 

absence of sustained measles transmission.  Genotyping is performed 

by the NaƟonal Medical Laboratory (NML). 

There are 10 peer groups used by StaƟsƟc Canada, each idenƟfied by 

a leƩer (A to J).  A peer group consists of health regions with similar 

socio‐economic characterisƟcs which facilitates comparisons within a 

peer group.  The thirteen health regions in Saskatchewan fall into four 

groups idenƟfied by leƩers A, D, F and H. 

Vaccine Coverage Data Source:  Panorama is a comprehensive, 

integrated public health informaƟon system.  Of the five modules in 

the system, two have been implemented:  vaccine inventory and 

immunizaƟon.  When fully funcƟonal, it will help public health 

professionals work together to effecƟvely manage vaccine 

inventories, immunizaƟons, invesƟgaƟons, outbreaks and family 

health.  Panorama’s immunizaƟon module replaced the former 

Respiratory and Direct Contact 

Measles 

NoƟficaƟon Timeline: 
  From Lab/PracƟƟoner to Public Health:  Within 48 hours. 
  From Public Health to Saskatchewan Health:  Within 72 hours. 

Public Health Follow‐up Timeline:  Immediate. 
 

Case DefiniƟon (adopted from Public Health Agency of Canada, 2013) 
Confirmed 
Case 

Laboratory confirmaƟon of infecƟon in the absence of recent immunizaƟon* with 
measles‐containing vaccine: 

 isolaƟon of measles virus from an appropriate clinical specimen 
OR 

 detecƟon of measles virus RNA† 
OR 

 seroconversion or a significant (e.g., fourfold or greater) rise in measles IgG Ɵtre 
by any standard serologic assay between acute and convalescent sera 
OR 

 posiƟve serologic test for measles IgM anƟbody using a recommended assay‡ in a 
person who is either epidemiologically linked to a laboratory‐confirmed case or 
has recently travelled to an area of known measles acƟvity. 

OR 
Clinical illness in a person with an epidemiologic link to a laboratory‐confirmed case. 

Probable 
Case 

Clinical illness 

 in the absence of appropriate laboratory tests 
OR 

 in the absence of an epidemiologic link to a laboratory‐confirmed case 
OR 

 in a person who has recently travelled to an area of known measles acƟvity. 

Clinical 
Case 

Clinical illness is characterized by all of the following features: 

 fever of 38.3° C or greater; 

 cough, coryza or conjuncƟviƟs; 

 generalized maculopapular rash for at least 3 days. 

* The most frequent reacƟon to measles‐mumps‐rubella (MMR) 
immunizaƟon is malaise and fever (with or without rash) occurring 
6‐23 days aŌer immunizaƟon.  However, this should be 
determined for each case, as these reacƟons and the Ɵmeframe 
can vary (Pubic Health Agency of Canada, 2012). 
† ConfirmaƟon of genotype is required in recently vaccinated 
individuals (within the past 45 days) to determine if illness is 
related to wild virus or vaccine‐related. 
‡ IgM serology has the potenƟal for false‐posiƟve findings.  If the 
clinical presentaƟon is inconsistent with a diagnosis of measles or 
in the absence of recent travel/exposure history, IgM results must 
be confirmed by the other listed confirmatory methods. 
Most acute measles cases develop IgM aŌer 3 days post rash 
onset.  Therefore, a suspected measles case in which serum 
collected ≤ 3 days aŌer rash onset iniƟally tests IgM negaƟve 
should have a second serum specimen collected > 3 days aŌer 
onset for retesƟng for IgM. 
Further strain characterizaƟon is indicated for epidemiologic, 
public health and control purposes. 

http://www.ehealthsask.ca/services/panorama/Pages/default.aspx�
http://www.ehealthsask.ca/services/panorama/Pages/default.aspx�
http://www.ehealthsask.ca/services/panorama/Pages/default.aspx�
http://www.ehealthsask.ca/services/panorama/Pages/default.aspx�

	Vaccine Preventable Disease Monitoring Report
	Measles, 2015 and 2016
	Report release date:  February, 2017
	Background
	Epidemiological Summary
	Surveillance Case Definition
	Case Counts by Year
	Case Characteristics
	Vaccine Coverage by RHA
	Population Health Branch, Saskatchewan Ministry of Health
	Val Mann, PhD
	Chief Population Health Epidemiologist Population Health Branch, Saskatchewan Ministry of Health
	Measles in Saskatchewan: 2011 to 2015


<<
  /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


