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Der redegøres indledningsvist for programmets hovedprincipper – 
med fokus på de forhold, der ændres med implementering af det re-
gionale screeningsprogram. Dernæst redegøres for programmets be-
tydning for såvel programmets målgruppe som for de patologiafde-
linger, der varetager celleprøver i dag. Endelig præsenteres et forslag 
til en plan for trinvis implementering ledsaget af et forslag til finan-
siering. 
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Programmets hovedprincipper 
Oplægget til implementering af et fælles regionalt screeningsprogram 
i Region Midtjylland indeholder følgende hovedprincipper: 
 

 Fælles administration og kvalitetsopfølgning af screeningspro-
grammet i Region Midtjylland placeres i regi af Brystkræft-
screening Region Midtjylland, Regionshospitalet Randers, i 
samarbejde med regionens patologiafdelinger (der har det 
driftsmæssige programansvar). 

 
 Aldersgruppen, der inviteres til screening for livmoderhals-

kræft, ændres fra 23-60 år til 23-65 år (kvinder i aldersgrup-
pen 23-50 år inviteres til screening hvert tredje år, mens 
kvinder over 50 år inviteres hvert femte år). Denne program-
ændring er omkostningsneutral. 

 
 Der udsendes 2 rykkerbreve med henblik på at øge deltagel-

sesandelen (på nuværende tidspunkt udsendes kun 1 rykker-
brev). 

 
 Regionens nuværende invitationsbreve revideres i henhold til 
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en landsdækkende skabelon og tekst i indkaldelsesbrevene. Ligeledes vedlægges natio-
nal informationspjece i invitationerne. 

 
 Indførelse af test for human papillomavirus (HPV) på screeningsprøver i tilfælde af aty-

piske celler, lette celleforandringer eller ved kontrol efter behandling af celleforandrin-
ger (keglesnit). Livmoderhalskræft skyldes virusset HPV. Ved at teste i de givne tilfæl-
de, kan de kvinder, der ikke har HPV, undgå kontrolbesøg hos praktiserende læge eller 
gynækolog.  

 
 Indførelse af automatiseret screening. Automatiseret screening har de umiddelbare for-

dele, at der er mulighed for at få testresultater med større diagnosesikkerhed og samti-
dig reducere den samlede arbejdstid med håndtering af prøverne på patologiafdelinger-
ne. Det foreslås, at der indkøbes yderligere en automatiseret screener i Region Midtjyl-
land. Der er allerede placeret en automatiseret screener på Regionshospitalet Randers 
(bevilget i Medicoteknisk pulje 2 ultimo 2007), og der foreslås således placeret endnu 
en automatiseret screener på denne matrikel. Indkøb af endnu en autoscreener til Re-
gion Midtjylland er prioriteret som en del af Medicoteknisk pulje 2 ansøgningerne for 
2009 (behandlet på møde i Regionsrådet d. 29. april 2009). Det er vurderingen, at to 
autoscreenere er nødvendig for at dække behovet for screeningskapacitet i Region 
Midtjylland.  

 
Der er med disse hovedprincipper lagt op til, at screeningsprogrammet for livmoderhalskræft i 
Region Midtjylland øger kvaliteten i forhold til: 

 Øget deltagerandel 
 Øget diagnosesikkerhed, herunder vil færre kvinder blive indkaldt til et unødvendigt 

kontrolbesøg. 
 Øget effektivitet på de patologiske institutter i forhold til håndtering af prøverne fra un-

dersøgelsen. 
 

Etableringen af det regionale program vil ligeledes forbedre forudsætningerne for ensretning 
på tværs af regionerne med henblik på et standardiseret nationalt niveau for screeningspro-
grammet. 
 
Programændringernes betydning for henholdsvis de deltagende kvinder og for organiseringen 
indenfor patologien uddybes nedenfor. 
 
Programændringernes betydning for de deltagende kvinder 
Implementering af et fælles regionalt screeningsprogram sker med henblik på at kvalitetssikre 
programmet i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007.  
 
Udvidelsen af aldersgruppen, der inviteres til screeningsundersøgelse, forventes at medføre, at 
flere kvinder deltager i programmet. Dermed kan flere tilfælde af livmoderhalskræft undgås.  
 
Samtidig er det væsentligt, at kvinderne oplever mindst mulig gene ved deltagelse i scree-
ningsprogrammet. En væsentlig ændring i denne sammenhæng er indførelse af ny undersøgel-
sesteknik, der har højere diagnosesikkerhed. Dermed reduceres risikoen for, at raske kvinder 
fejlagtigt vurderes at være syge (falsk positive testresultater), og ligeledes at syge kvinder 
fejlagtigt vurderes at være raske (falsk negative testresultater).  
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Indførelse af HPV-test af screeningsprøver medfører endvidere, at unødige kontrolbesøg hos 
praktiserende læge eller gynækolog kan undgås. 
 
Programændringernes betydning for organiseringen i Region Midtjylland 
Den nye organisering af screeningsprogrammet vedrørende livmoderhalskræft vil få betydning 
for de fire patologiafdelinger i Region Midtjylland. Varetagelsen af de klinisk patologiske opga-
ver er i dag placeret i Holstebro, Skive, Randers og Århus. Vejle Sygehus håndterer prøver fra 
kvinder bosat i Horsens og Hedensted kommuner. 
 
Patologiafdelingerne modtager celleprøverne fra den praktiserende læge, som udtager celle-
prøven. På patologiafdelingen registreres og nummereres prøven i det elektroniske patologisy-
stem.  
 
Den foreslåede organisering af programmet vil betyde, at patologiafdelingen på Regionshospi-
talet Randers fremadrettet vil foretage registrering, præparering og autoscreening af samtlige 
regionale celleprøver fra livmoderhalsen. De screenede prøver vil blive sendt fra Regionshospi-
talet Randers til de øvrige tre patologiafdelinger. Her foretages ”guidet mikroskopering” på ar-
bejdsstationer, der via netværk er opkoblet til den automatiserede screener på Regionshospi-
talet Randers. Ligeledes foretages registrering af resultat, arkivering og svargivning til rekvi-
rent (praktiserende læge) decentralt. 
 
Fordelingen af prøver sker således, at hver afdeling har en produktion på mindst 15.000 celle-
prøver pr. år – Sundhedsstyrelsen anbefaler, at patologiafdelinger, som undersøger celleprøver 
fra livmoderhalsen, har en produktion på mindst 15.000 prøver pr. år. 
 
Såfremt den guidede mikroskopering viser, at der er indikation for en efterfølgende HPV-test, 
rekvireres dette på patologiafdelingen på Regionshospitalet Randers. 
 
Programændringerne vil samlet set bevirke, at der flyttes opgaver fra patologiafdelingerne i 
Holstebro, Skive og Århus. I den foreslåede plan for implementering og finansiering indgår der-
for også en forudsætning om, at der spares stillinger på de patologiafdelinger, hvorfra der flyt-
tes opgaver. Det forudsættes, at indførelse af automatiseret centraliseret screening - på trods 
af en stigning på 12,5 % i prøveomfanget (bl.a. pga. udvidelse af aldersgruppen samt udsen-
delse af 2. rykker) - vil kunne reducere behovet for bioanalytikere med 9,7 årsværk (37 % af 
de samlede årsværk, der for nuværende anvendes til screening for livmoderhalskræft). 
 
Arbejdskraftbehovet ved etablering af HPV-testning vurderes at være 1,5 stilling. Dermed er 
det en forudsætning i programmet, at der samlet set reduceres 8,2 bioanalytiker-årsværk. 
Denne reduktion medfører en driftsbesparelse på de afdelinger, som afgiver opgaver, som 
overføres til RH Randers til at varetage opgaverne i forlængelse af screeningsprogrammet. 
 
De privatpraktiserende speciallæger i gynækologi varetager en del af de kontrolbesøg, som 
screeningsundersøgelsen afstedkommer. Implementering af det regionale screeningsprogram 
for livmoderhalskræft kan på sigt give anledning til en revurdering af arbejdsdelingen mellem 
de praktiserende speciallæger i gynækologi og de gynækologiske afdelinger, herunder mulig-
heden for i højere grad at drage nytte af ressourcerne hos de privatpraktiserende gynækologi-
ske speciallæger. 
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Plan for implementering 
Sekretariatet ved Brystkræftscreening Region Midtjylland har udarbejdet et forslag til en plan 
for trinvis implementering af programændringerne. Det foreslås i planen, at programændrin-
gerne implementeres i en tre trins plan i perioden 1. november 2009 til 1. oktober 2010, hvor-
efter programmet forventes at være fuldt implementeret. 
 

 Trin I – 1. november 2009: 
Autoscreening og HPV-test implementeres på prøver fra Regionshospitalet Randers’ op-
tageområde (Randers, Norddjurs, Syddjurs, Favrskov, Skanderborg og Odder kommu-
ner). Der indføres HPV-test på alle kontrolprøver efter keglesnit foretaget på regionens 
gynækologiske afdelinger og i speciallægepraksis. 
 

 Trin II – 1. januar 2010:  
Invitationer, national pjece og rykkere udgår fra Screeningssekretariatet ved BRM for 
Randers, Norddjurs, Syddjurs, Favrskov, Århus, Samsø, Silkeborg, Horsens, Hedensted, 
Skanderborg og Odder kommuner. Der effektueres hjemtrækning af aktivitet vedrøren-
de kvinder fra Horsens og Hedensted kommuner, som nu går til undersøgelse i Region 
Syddanmark. Disse prøver autoscreenes og HPV-testes ved indikation herfor. 
 

 Trin III – 1. oktober 2010: 
Fuld implementering. Invitationer, national pjece og rykkere udgår fra screeningssekre-
tariatet til hele Region Midtjylland, prøver fra hele regionen autoscreenes, og der fore-
tages HPV-test ved indikation herfor. 

 
Implementeringsplan er tilrettelagt under hensyntagen til programmets finansiering.  
 
Finansiering af drift 
Region Midtjylland er tildelt 1,5 mio. kr. i DUT-kompensation i året 2009 og fremover til im-
plementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger.  
 
DUT-kompensationen vedrører elementerne:  

• Udsendelse af 2. rykkerbrev 
• Udsendelse af informationspjece med første invitation 
• Landsdækkende monitorering af screeningsprogrammerne 
• Indførelse af supplerende HPV-test 

 
DUT-kompensationen indgår i finansieringsforslaget.  
 
De hospitaler, der har patologiafdelinger, samt Primær Sundhed bidrager til finansieringen med 
beløb svarende til de forventede besparelser i nettodriftsudgifter ved implementering af scree-
ningsprogrammet. Besparelserne vedrører reduktioner i antal årsværk, forsendelse af prøver 
samt administration i forbindelse med udsendelse af invitationer.  
 
Regionshospitalet Randers har overtaget budgetansvar for aktiviteten vedr. patologi i Region 
Syddanmark for borgerne fra Horsens og Hedensted kommuner (besparelsesforslag 387 god-
kendt i budgetforliget 2009). Af hjemtrækningsbudgettet vedr. patologi i Region Syddanmark 
finansieres den aktivitet fra kvinder fra Horsens og Hedensted kommuner, som er relateret til 
screeningsprogrammet for livmoderhalskræft, og som nu varetages på Vejle Sygehus.  
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De tilgrundliggende beregninger af programændringernes omkostninger er baseret på en MTV-
rapport fra Sundhedsstyrelsen fra 2005, som sammenlignede forskellige metoder til undersø-
gelse af celler fra livmoderhalsen.  
 
Ved fuld implementering pr. 1. oktober 2010 vil der være behov for finansiering udover de 
ovenfor beskrevne finansieringskilder. Dette er for 2010 (1. oktober til 31. december) ca. 1,6 
mio. kr. og for 2011 og fremover ca. 5,1 mio. kr. Det foreslås, at finansieringsbehovet i forbin-
delse med implementering af screeningsprogrammet prioriteres som udgifter til ny dyr medi-
cin/nye behandlinger. 
 
Forslag til finansiering af implementering og drift af regionalt screeningsprogram for livmoder-
halskræft fremgår af nedenstående tabel, herunder hvad der kalkuleres med som reducerede 
driftsudgifter på de hospitaler, der afgiver opgaver. 
 
Som det fremgår af skemaet indebærer forslaget til anvendelse af DUT-kompensationen på 1,5 
mio. kr., at der i 2009 alene anvendes 0,74 mio. kr. til implementering af det regionale scree-
ningsprogram for livmoderhalskræft. De resterende 0,76 mio. kr. forslås anvendt til finansie-
ring af merudgifter vedr. kræftpakker.  
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Bevillingsskema - økonomiske konsekvenser af fælles regionalt screeningsprogram for livmoderhalskræft 

Budget 2009 -
1.000 kr.  P/L-
2009

Budget 2010 - 
1.000 kr.      
P/L 2010

Budget 2011 - 
1.000 kr.         
P/L 2010

Rammeændring 
2011 
sammenholdt 
med 2010

Bevillingsansøgning:
RH Randers - udgiftsbevilling til implementering af fælles regionalt 
screeningsprogram for livmoderhalskræft:
      Autoscr: RH Randers' optageområde + HPV-test: hele RM 740 1.665
      Invitationer, pjece, rykkere udgår fra BRM 1.395
      Ekstra omkostninger v. fuld implement. 1.10.2010 - 31.12.2010 1.797
      Udgifter udover nuværende bevilling i 2011 11.773 6.916

Finansieringsbehov 740 4.857 11.773 6.916
Finansiering:
RH Viborg/Skive -1.144 -858
     Sparede driftsudg. vedr. udsendelse af invitationer, rykkere mv. -38
     Sparede driftsudg. v. fuld programimpl. -248
RH Holstebro -1.589 -1.191
     Sparede driftsudg. vedr. udsendelse af invitationer, rykkere mv. -49
     Sparede driftsudg. v. fuld programimpl. -348
Primær Sundhed
     Sparede driftsudg. vedr. udsendelse af invitationer, rykkere  mv. -594 -594 0
ÅUH, Århus Sygehus 
     Sparede driftudg. v. fuld programimplementering -466 -1.865 -1.399
DUT-midler under Fælles Puljer til screeningsprogrammet1 -1.500 -1.500 -1.500 0
Udgifter vedr, ny dyr medicin/nye behandlinger -1.614 -5.081 -3.467

Finansiering i alt: -1.500 -4.857 -11.773 -6.916

Indgår i finansiering af merudgifter vedr. kræftpakker -760 0 0
1 Der anvendes alene 740.000 kr. af de i alt 1,5 mio. kr. De resterende 760.000 kr. indgår i finansiering af merudgifter 
til kræftpakker i 2009.  

 
Finansiering af apparatur 
Implementering af de ovenfor beskrevne programændringer medfører et behov for investering 
i apparatur.  
 
Der er tale om omkostninger til apparatur direkte relateret til screeningsprogrammet. Disse 
omkostninger er 7,7 mio. kr. Heraf er 5,7 mio. kr. til indkøb af automatiseret screener samt 10 
mikroskoper allerede finansieret via Medicoteknisk pulje 2 (behandlet i Regionsrådet d. 29. 
april 2009). Der udestår dermed finansiering af apparatur til en værdi af 2,0 mio. kr., heraf 
vedrører 1,118 mio. kr. 2009 og 0,884 mio. kr. vedrører 2010 jf. nedenstående skema: 
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Budget til apparatur til indførelse af automatiseret screening og fælles administration (kr.) 
  RH Randers RH Holste-

bro 
RH Skive ÅUH, Århus 

Sygehus 
I alt 

1 automatisk screeningsapparat 3.760.000       3.760.000 

10 stk. mikroskoper  390.000  585.000  390.000  585.000 1.950.000 

I alt finansieret i Medicoteknisk pulje 2 
for 2009 

4.150.000 585.000 390.000 585.000 5.710.000 

1 præparerings- og farvemaskine (til mi-
kroskopi) 

392.000    392.000 

Udstyr til HPV-testning: 
− Automatisk ekstraktionsmaskine 

til HPV-testning 
− PCR-apparatur til linear array 

638.000    638.000 

− Profiblot apparatur 
Kontoranlæg fælles administration 88.000       88.000 

I alt til finansiering via pulje til medi-
coteknisk udstyr 2009 

1.118.000    1.118.000 

2 præparerings- og farvemaskiner (til mi-
kroskopi) 

784.000       784.000 

IT-udstyr patologi 100.000    100.000 

I alt til finansiering via pulje til medi-
coteknisk udstyr 2010 

884.000    884.000 

I alt  6.152.000 585.000 390.000 585.000 7.712.000 

 
Det foreslås, at henholdsvis 1,118 mio. kr. i 2009 samt 0,884 mio. kr. i 2010 til indkøb af ap-
paratur i direkte forlængelse af implementering af det fælles regionale screeningsprogram fi-
nansieres via pulje til medicoteknisk udstyr. 
 
Regionsrådet afsatte i forbindelse med budget 2010 25 mio. kr. til Regionshospitalet Randers 
til ”større anlægsprojekter”. Regionsrådet forelægges på møde d. 21. oktober 2009 en anlægs-
sag, hvor det foreslås, at en del af de 25 mio. kr. udmøntes til udbygning af Patologisk Institut 
på RH Randers. En mindre del af udbygningen knytter sig til screeningsprogrammet for livmo-
derhalskræft.  
 
 
/JPJ 

Side 7

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /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

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


