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Remissvar: Forslag till lagandringar for anpassning till EU:s forordningar om
medicintekniska produkter (2024/1860)

Swedish Medtech tackar for méjligheten att Iamna synpunkter pa promemorian som syftar till att
anpassa svensk ratt till EU férordning 2024/1860, vilken reglerar andringar for medicintekniska
produkter och produkter for in vitro-diagnostik. Swedish Medtech har begransat sitt remissvar och
lamnar enbart synpunkter pa forslag om sanktionsavgift vid 6vertradelse av informationsskyldighet.

Sammanfattning

Swedish Medtech avstyrker forslaget om sanktionsavgift vid dvertradelse av
informationsskyldigheten, da det ar svart for foretagen att forutse leveransavbrott och de manga
faktorer som paverkar leveranskedjan. Forslaget riskerar att leda till 6verrapportering, dar foretag
kanner sig tvingade att anmala potentiella brister for att undvika sanktioner.

Swedish Medtech vill sammanfattningsvis framfora fyra 6vergripande synpunkter pa forslaget om det
infors:

1. Harmonisering med EU-regler: Swedish Medtech framhaller vikten av att Sverige fullt ut
anpassar sin lagstiftning till EUs regelverk och undviker avvikelser som kan skapa hinder for
den inre marknaden.

2. Marknadens sarskilda forutsattningar: Manga medicintekniska foretag paverkas av globala
leveransbeslut, vilket férsvarar tidig rapportering om avbrott. Regelverket bor darfor ta
hansyn till detta samt till foretagets mojligheter att forutse och informera om brister.

3. Proportionerliga sanktioner och stéd: For en rattvis efterlevnad av informationsskyldigheten
kravs att sanktioner ar proportionerliga samt att foretag far tillrdckligt stod for att kunna
hantera och uppfylla rapporteringskraven.

4. Begransa administrativa bérdor: For att sdkerstalla fortsatt tillgang till medicintekniska
produkter bor regelverket utformas for att minimera uppgiftslamnarbordan, sarskilt for sma
och medelstora foretag. Detta ligger i linje med EU-kommissionens prioriteringar om att
minska rapportering och administrativa bordor for féretagen.
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4.7 Sanktionsavgift vid overtradelse av informationsskyldighet

Risker vid brist och behovet av balanserade informationskrav

Swedish Medtech delar bedomningen att brister i tillgdngen pa medicintekniska produkter kan
utgora en allvarlig risk for bade patienternas sakerhet och folkhélsan. Ett leveransavbrott kan fa
langtgaende konsekvenser, sarskilt nar produkterna ar avgérande for att uppratthalla grundlaggande
hélso- och sjukvard, eller nar patienters sdkerhet och hélsa dr beroende av att produkterna ar
tillgangliga kontinuerligt.

Trots detta avstyrker Swedish Medtech forslaget att inféra en sanktionsavgift vid 6vertradelse av
informationsskyldigheten. Vi anser att det skulle bli en svarbedémd uppgift for foretagen att forutse
och hantera leveransavbrott, med hansyn till de manga faktorer som kan paverka leveranskedjan.
Tillgang till medicintekniska produkter adr ofta beroende av globala leveransférhallanden, sasom
tillgang pa ravaror, transportmojligheter och internationella hiandelser, som féretag i Sverige har
mycket svart att kontrollera eller forutse, sarskilt inom den féreskrivna tidsfristen.

Den komplexa och snabbt foranderliga marknadssituationen innebar att dven valfungerande
riskhanteringsprocesser kan vara otillrackliga for att forutse avbrott i férvag. Detta kan i sin tur leda
till en risk for Overrapportering, dar foretag kanner sig tvingade att anmala potentiella leveransbrister
for att undvika sanktionsavgifter. En sadan 6verrapportering kan skapa onddig oro inom halso- och
sjukvarden samt i regionerna, och riskerar att trigga "panikkop” som forvarrar situationen genom att
skapa en konstgjord bristsituation. Att belagga foretag med sanktionsavgifter riskerar darfor att bli
oproportionerligt betungande och kontraproduktivt. Inférandet av en sanktionsavgift vid
Overtradelse av informationsskyldigheten riskerar medféra 6kade administrativa krav for féretagen,
som tvingas sakerstalla att tillforlitliga processer finns pa plats for att tidigt identifiera och rapportera
potentiella leveransproblem. Fér mindre och medelstora foretag kan detta krdva betydande
investeringar i 6vervaknings- och rapporteringssystem, vilket skulle kunna innebara en belastning i
relation till deras resurser.

Om sanktionsavgifter dnda infors, har Swedish Medtech nedan ett antal synpunkter som vi anser bor
beaktas.

Vikten av harmonisering

Swedish Medtech vill betona vikten av att de svenska reglerna harmoniserar med EU-regelverken och
inte innehaller ytterligare eller hardare krav dn vad EUs regelverk efterfragar. Sadana sarkrav riskerar
att skapa en ojamn konkurrenssituation inom EU och forsvara for foretag som verkar pa den svenska

marknaden.

Undvik parallellrapportering pa nationell niva
Det ar viktigt att de rapporteringskrav som infors i svensk lagstiftning anpassas till system och
processer som eventuellt redan etablerats inom EU, for att undvika att foretag blir skyldiga att
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rapportera parallellt pa bade EU-niva och nationell niva. Parallellrapportering skulle innebara en
betydande administrativ borda for foretagen och riskerar att skapa forvirring och ineffektivitet i
informationshantering.

Utmaningar pa den svenska och nordiska marknaden

Medicintekniska foretag stravar redan idag efter att proaktivt informera myndigheter, regioner och
sjukhus vid leveransavbrott for att sdkerstalla kontinuitet i leveranserna. Utmaningen ar dock att
foretagen inte alltid far tidig information om potentiella avbrott, sarskilt pa grund av att globala
beslut fran leverantérskedjan inte alltid anpassas for den svenska marknadens storlek och behov.
Utover detta paverkas leveranserna av globala faktorer sasom O6kade kostnader, klimatrelaterade
problem och geopolitiska handelser. Forslaget om sanktionsavgifter maste darfor inkludera
flexibilitet for att hantera de svarigheter féretagen har att forutse och kontrollera globala
paverkansfaktorer.

Proportionerliga sanktioner och behov av stod for foretagen

Swedish Medtech anser att pafoljder vid brister i informationsskyldigheten boér vara proportionerliga
och ta hansyn till foretagets faktiska mojligheter att férutse och rapportera brister. Eftersom sma och
medelstora foretag kan sakna samma resurser som stérre aktérer, bor lagstiftningen innehalla tydliga
riktlinjer och erbjuda stéd fran myndigheter for att underlatta efterlevnad. Swedish Medtech vill i
detta sammanhang lyfta riskerna med potentiellt for héga sanktionsavgifter. Risken finns att detta
kan leda till dverrapportering eller att medicintekniska produkter férsvinner fran den svenska
marknaden. Den komplexa globala marknadssituationen och kravet att rapportera brister senast sex
manader i forvag kan fa foretag att "gardera" sig genom att I6pande rapportera brist pa vissa
produkter. F6r manga medicintekniska produkter har Sverige bland de lagsta priserna i Europa, vilket
skulle kunna leda till att foretag véljer att dra sig ur marknaden i stéllet for att riskera hoga
sanktionsavgifter, vilket paverkar tillgangen till viktiga produkter.

Risk for att anmalningskravet kan tolkas som tillampligt dven vid dkad efterfragan
Utifran skalen for bedomningen skulle anmalningskravet kunna uppfattas som tillampligt dven vid
okad efterfragan. Det da texten beskriver en risk for allvarlig skada inte bara utifran leveransavbrott,
utan dven utifran faktorer som kan skapa en brist, vilket inkluderar "mangden produkter som redan
tillhandahélls p& marknaden" och "tillgdngliga lager"™. En snabb 6kning i efterfrdgan skulle kunna
paverka dessa faktorer och darmed skapa en situation dar tillgangen riskerar att bli otillracklig.
Eftersom en 6kad efterfragan kan ha samma praktiska effekt som ett leveransavbrott — namligen att
tillgangen till produkten minskar eller upphor — ar det mojligt att tolka kravet som tillampligt dven i
sadana situationer. En tydligare formulering skulle kunna férhindra saddan tolkning, om syftet ar att
begrdansa anmalningsskyldigheten till verkliga leveransavbrott snarare an tillfalliga
efterfragedkningar.

! Promemoria, Nya anpassningar till EU:s férordningar om medicinteknik, Socialdepartementet
$2024/01568, s 26.
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Redan befintliga sanktioner och dnskan om samverkan

Swedish Medtech vill papeka att leverantorer redan idag riskerar att drabbas av héga vitesavgifter
vid leveransavbrott, vilket kan innebara betydande ekonomisk belastning for foretagen.
Malsattningen med de foreslagna kraven skulle kunna vara att minska dessa ekonomiska pafoljder
och i stallet framja en dialogbaserad |6sning mellan alla berdrda parter. Det ar har vart att notera att
redan enligt de tidigare direktiven informerade tillverkarna sina kunder om eventuella avbrott eller
beslut om att ta produkter ur bruk. Med det foreslagna kravet ser dock Swedish Medtech en risk for
dubbelbestraffning om sanktionsavgifter infors utover de redan existerande avtalsreglerade
vitesavgifterna. Det ar avgorande att regelverket balanserar sdkerstillandet av leverans och tillgang
till medicintekniska produkter utan att onddigt tynga foretagen. For att undvika onddig administrativ
borda och rattslig osdkerhet bor det finnas tydliga definitioner och riktlinjer for vad som férvantas av
foretagen, for att inte skapa en situation dar foretagen kdnner sig tvingade att 6verrapportera av
radsla for sanktioner. Om exempelvis ett foretag ser risk for leveransavbrott for en viss produkt men
dar ersattningsprodukter finns tillgangliga pa marknaden — ska detta da anmalas som en risk for
leveransavbrott eller kommande bristsituation?

Swedish Medtech foreslar i att fokus laggs pa att fraimja samverkan mellan myndigheter, foretag och
regioner. Genom att etablera gemensamma riktlinjer och en 6ppen dialog kan man sakerstélla en
mer effektiv hantering av leveransproblem utan att belasta foretagen med ytterligare sanktioner.

Forslag till tydligare vagledning och flexibilitet i tillampning av sanktioner
For att foretagen ska kunna hantera informationsskyldigheten pa ett ansvarsfullt och férutsagbart
satt foreslar Swedish Medtech féljande kompletterande atgarder i lagforslaget:

e Tydliga definitioner av vad som utgor en risk for allvarlig skada for patienter eller folkhalsan,
vilket hjalper féretagen att gora valgrundade bedémningar.

e Radgivning och st6d fran relevanta myndigheter for att underlatta foretagens bedémning av
riskerna vid leveransbrist.

¢ Flexibilitet i tillampningen av sanktionsavgifter dar hansyn tas till féretagens praktiska
mojlighet att forutse och informera om potentiella avbrott.

Genom dessa kompletteringar kan lagstiftningen utformas sa att den skyddar patienternas sdkerhet
och hélsa, samtidigt som foretagen far rimliga férutsattningar att uppfylla informationsskyldigheten.
Swedish Medtech anser att en balanserad tillampning av regler och sanktioner ar avgérande for att
skapa en forutsagbar och effektiv hantering av leveransbrister.

Om Swedish Medtech och medicinteknikbranschen

Swedish Medtech ar branschorganisationen for de medicintekniska fortagen i Sverige, med mer an
200 medlemsforetag. Medicinteknik branschen dr mycket heterogen vilket aterspeglar sig i den stora
variationen av losningar. Det finns produkter inom réontgen, ortopediska implantat, minimalinvasiv
kirurgi, pacemakers, dialys, hjalpmedel for funktionshindrade, journalsystem samt digitala I6sningar.
Vissa medlemsforetag har egen tillverkning medan andra ar distributorer.
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Den medicintekniska branschen anstaller idag ca 27 000 personer, vilket gér medicinteknikforetagen
till den del inom Life Science-branschen med flest anstallda. Exporten av medicinteknik fran Sverige
var 2022 drygt 34 miljarder svenska kronor. Den svenska marknaden for medicin-tekniska produkter
och tjanster bestar till storsta delen av offentliga kunder sasom kommuner och regioner. Manga av
Swedish Medtechs medlemsféretag har darmed endast mdojlighet att fora ut sina produkter pa
marknaden genom att delta i offentliga upphandlingar. En stor andel av féretagens forskning och
utveckling genomfors i samverkan med héalso- och sjukvarden. Detta har lett till en rad nya produkter
och framgangsrika innovativa behandlingsmetoder som kommit till nytta i varden och forbattrad
livskvalitet for patienter.

Anna Lefevre Skjoldebrand
VD, Swedish Medtech

Stockholm 2024-11-11
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Remissvar: Förslag till lagändringar för anpassning till EU:s förordningar om medicintekniska produkter (2024/1860)



Swedish Medtech tackar för möjligheten att lämna synpunkter på promemorian som syftar till att anpassa svensk rätt till EU förordning 2024/1860, vilken reglerar ändringar för medicintekniska produkter och produkter för in vitro-diagnostik. Swedish Medtech har begränsat sitt remissvar och lämnar enbart synpunkter på förslag om sanktionsavgift vid överträdelse av informationsskyldighet.

Sammanfattning

Swedish Medtech avstyrker förslaget om sanktionsavgift vid överträdelse av informationsskyldigheten, då det är svårt för företagen att förutse leveransavbrott och de många faktorer som påverkar leveranskedjan. Förslaget riskerar att leda till överrapportering, där företag känner sig tvingade att anmäla potentiella brister för att undvika sanktioner.

Swedish Medtech vill sammanfattningsvis framföra fyra övergripande synpunkter på förslaget om det införs:

1. Harmonisering med EU-regler: Swedish Medtech framhåller vikten av att Sverige fullt ut anpassar sin lagstiftning till EUs regelverk och undviker avvikelser som kan skapa hinder för den inre marknaden.

2. Marknadens särskilda förutsättningar: Många medicintekniska företag påverkas av globala leveransbeslut, vilket försvårar tidig rapportering om avbrott. Regelverket bör därför ta hänsyn till detta samt till företagets möjligheter att förutse och informera om brister.

3. Proportionerliga sanktioner och stöd: För en rättvis efterlevnad av informationsskyldigheten krävs att sanktioner är proportionerliga samt att företag får tillräckligt stöd för att kunna hantera och uppfylla rapporteringskraven.

4. Begränsa administrativa bördor: För att säkerställa fortsatt tillgång till medicintekniska produkter bör regelverket utformas för att minimera uppgiftslämnarbördan, särskilt för små och medelstora företag. Detta ligger i linje med EU-kommissionens prioriteringar om att minska rapportering och administrativa bördor för företagen.  





4.7 Sanktionsavgift vid överträdelse av informationsskyldighet



Risker vid brist och behovet av balanserade informationskrav

Swedish Medtech delar bedömningen att brister i tillgången på medicintekniska produkter kan utgöra en allvarlig risk för både patienternas säkerhet och folkhälsan. Ett leveransavbrott kan få långtgående konsekvenser, särskilt när produkterna är avgörande för att upprätthålla grundläggande hälso- och sjukvård, eller när patienters säkerhet och hälsa är beroende av att produkterna är tillgängliga kontinuerligt.

Trots detta avstyrker Swedish Medtech förslaget att införa en sanktionsavgift vid överträdelse av informationsskyldigheten. Vi anser att det skulle bli en svårbedömd uppgift för företagen att förutse och hantera leveransavbrott, med hänsyn till de många faktorer som kan påverka leveranskedjan. Tillgång till medicintekniska produkter är ofta beroende av globala leveransförhållanden, såsom tillgång på råvaror, transportmöjligheter och internationella händelser, som företag i Sverige har mycket svårt att kontrollera eller förutse, särskilt inom den föreskrivna tidsfristen.

Den komplexa och snabbt föränderliga marknadssituationen innebär att även välfungerande riskhanteringsprocesser kan vara otillräckliga för att förutse avbrott i förväg. Detta kan i sin tur leda till en risk för överrapportering, där företag känner sig tvingade att anmäla potentiella leveransbrister för att undvika sanktionsavgifter. En sådan överrapportering kan skapa onödig oro inom hälso- och sjukvården samt i regionerna, och riskerar att trigga ”panikköp” som förvärrar situationen genom att skapa en konstgjord bristsituation. Att belägga företag med sanktionsavgifter riskerar därför att bli oproportionerligt betungande och kontraproduktivt. Införandet av en sanktionsavgift vid överträdelse av informationsskyldigheten riskerar medföra ökade administrativa krav för företagen, som tvingas säkerställa att tillförlitliga processer finns på plats för att tidigt identifiera och rapportera potentiella leveransproblem. För mindre och medelstora företag kan detta kräva betydande investeringar i övervaknings- och rapporteringssystem, vilket skulle kunna innebära en belastning i relation till deras resurser. 

Om sanktionsavgifter ändå införs, har Swedish Medtech nedan ett antal synpunkter som vi anser bör beaktas.



Vikten av harmonisering 

Swedish Medtech vill betona vikten av att de svenska reglerna harmoniserar med EU-regelverken och inte innehåller ytterligare eller hårdare krav än vad EUs regelverk efterfrågar. Sådana särkrav riskerar att skapa en ojämn konkurrenssituation inom EU och försvåra för företag som verkar på den svenska marknaden.



Undvik parallellrapportering på nationell nivå

Det är viktigt att de rapporteringskrav som införs i svensk lagstiftning anpassas till system och processer som eventuellt redan etablerats inom EU, för att undvika att företag blir skyldiga att rapportera parallellt på både EU-nivå och nationell nivå. Parallellrapportering skulle innebära en betydande administrativ börda för företagen och riskerar att skapa förvirring och ineffektivitet i informationshantering.  



Utmaningar på den svenska och nordiska marknaden

Medicintekniska företag strävar redan idag efter att proaktivt informera myndigheter, regioner och sjukhus vid leveransavbrott för att säkerställa kontinuitet i leveranserna. Utmaningen är dock att företagen inte alltid får tidig information om potentiella avbrott, särskilt på grund av att globala beslut från leverantörskedjan inte alltid anpassas för den svenska marknadens storlek och behov. Utöver detta påverkas leveranserna av globala faktorer såsom ökade kostnader, klimatrelaterade problem och geopolitiska händelser. Förslaget om sanktionsavgifter måste därför inkludera flexibilitet för att hantera de svårigheter företagen har att förutse och kontrollera globala påverkansfaktorer.



Proportionerliga sanktioner och behov av stöd för företagen

Swedish Medtech anser att påföljder vid brister i informationsskyldigheten bör vara proportionerliga och ta hänsyn till företagets faktiska möjligheter att förutse och rapportera brister. Eftersom små och medelstora företag kan sakna samma resurser som större aktörer, bör lagstiftningen innehålla tydliga riktlinjer och erbjuda stöd från myndigheter för att underlätta efterlevnad. Swedish Medtech vill i detta sammanhang lyfta riskerna med potentiellt för höga sanktionsavgifter. Risken finns att detta kan leda till överrapportering eller att medicintekniska produkter försvinner från den svenska marknaden. Den komplexa globala marknadssituationen och kravet att rapportera brister senast sex månader i förväg kan få företag att "gardera" sig genom att löpande rapportera brist på vissa produkter. För många medicintekniska produkter har Sverige bland de lägsta priserna i Europa, vilket skulle kunna leda till att företag väljer att dra sig ur marknaden i stället för att riskera höga sanktionsavgifter, vilket påverkar tillgången till viktiga produkter.



Risk för att anmälningskravet kan tolkas som tillämpligt även vid ökad efterfrågan

Utifrån skälen för bedömningen skulle anmälningskravet kunna uppfattas som tillämpligt även vid ökad efterfrågan. Det då texten beskriver en risk för allvarlig skada inte bara utifrån leveransavbrott, utan även utifrån faktorer som kan skapa en brist, vilket inkluderar "mängden produkter som redan tillhandahålls på marknaden" och "tillgängliga lager"[footnoteRef:2]. En snabb ökning i efterfrågan skulle kunna påverka dessa faktorer och därmed skapa en situation där tillgången riskerar att bli otillräcklig. Eftersom en ökad efterfrågan kan ha samma praktiska effekt som ett leveransavbrott – nämligen att tillgången till produkten minskar eller upphör – är det möjligt att tolka kravet som tillämpligt även i sådana situationer. En tydligare formulering skulle kunna förhindra sådan tolkning, om syftet är att begränsa anmälningsskyldigheten till verkliga leveransavbrott snarare än tillfälliga efterfrågeökningar. [2:  Promemoria, Nya anpassningar till EU:s förordningar om medicinteknik, Socialdepartementet 
S2024/01568, s 26.] 




Redan befintliga sanktioner och önskan om samverkan

Swedish Medtech vill påpeka att leverantörer redan idag riskerar att drabbas av höga vitesavgifter vid leveransavbrott, vilket kan innebära betydande ekonomisk belastning för företagen. Målsättningen med de föreslagna kraven skulle kunna vara att minska dessa ekonomiska påföljder och i stället främja en dialogbaserad lösning mellan alla berörda parter. Det är här värt att notera att redan enligt de tidigare direktiven informerade tillverkarna sina kunder om eventuella avbrott eller beslut om att ta produkter ur bruk. Med det föreslagna kravet ser dock Swedish Medtech en risk för dubbelbestraffning om sanktionsavgifter införs utöver de redan existerande avtalsreglerade vitesavgifterna. Det är avgörande att regelverket balanserar säkerställandet av leverans och tillgång till medicintekniska produkter utan att onödigt tynga företagen. För att undvika onödig administrativ börda och rättslig osäkerhet bör det finnas tydliga definitioner och riktlinjer för vad som förväntas av företagen, för att inte skapa en situation där företagen känner sig tvingade att överrapportera av rädsla för sanktioner. Om exempelvis ett företag ser risk för leveransavbrott för en viss produkt men där ersättningsprodukter finns tillgängliga på marknaden – ska detta då anmälas som en risk för leveransavbrott eller kommande bristsituation?

Swedish Medtech föreslår i att fokus läggs på att främja samverkan mellan myndigheter, företag och regioner. Genom att etablera gemensamma riktlinjer och en öppen dialog kan man säkerställa en mer effektiv hantering av leveransproblem utan att belasta företagen med ytterligare sanktioner.



Förslag till tydligare vägledning och flexibilitet i tillämpning av sanktioner

För att företagen ska kunna hantera informationsskyldigheten på ett ansvarsfullt och förutsägbart sätt föreslår Swedish Medtech följande kompletterande åtgärder i lagförslaget:

· Tydliga definitioner av vad som utgör en risk för allvarlig skada för patienter eller folkhälsan, vilket hjälper företagen att göra välgrundade bedömningar. 

· Rådgivning och stöd från relevanta myndigheter för att underlätta företagens bedömning av riskerna vid leveransbrist.

· Flexibilitet i tillämpningen av sanktionsavgifter där hänsyn tas till företagens praktiska möjlighet att förutse och informera om potentiella avbrott.

Genom dessa kompletteringar kan lagstiftningen utformas så att den skyddar patienternas säkerhet och hälsa, samtidigt som företagen får rimliga förutsättningar att uppfylla informationsskyldigheten. Swedish Medtech anser att en balanserad tillämpning av regler och sanktioner är avgörande för att skapa en förutsägbar och effektiv hantering av leveransbrister.



____________________________________________



Om Swedish Medtech och medicinteknikbranschen 

Swedish Medtech är branschorganisationen för de medicintekniska förtagen i Sverige, med mer än 200 medlemsföretag. Medicinteknik branschen är mycket heterogen vilket återspeglar sig i den stora variationen av lösningar. Det finns produkter inom röntgen, ortopediska implantat, minimalinvasiv kirurgi, pacemakers, dialys, hjälpmedel för funktionshindrade, journalsystem samt digitala lösningar. Vissa medlemsföretag har egen tillverkning medan andra är distributörer. 

Den medicintekniska branschen anställer idag ca 27 000 personer, vilket gör medicinteknikföretagen till den del inom Life Science-branschen med flest anställda. Exporten av medicinteknik från Sverige var 2022 drygt 34 miljarder svenska kronor.  Den svenska marknaden för medicin-tekniska produkter och tjänster består till största delen av offentliga kunder såsom kommuner och regioner. Många av Swedish Medtechs medlemsföretag har därmed endast möjlighet att föra ut sina produkter på marknaden genom att delta i offentliga upphandlingar. En stor andel av företagens forskning och utveckling genomförs i samverkan med hälso- och sjukvården. Detta har lett till en rad nya produkter och framgångsrika innovativa behandlingsmetoder som kommit till nytta i vården och förbättrad livskvalitet för patienter.







Anna Lefevre Skjöldebrand

VD, Swedish Medtech

Stockholm 2024-11-11

2



image1.png

SSSSSSS

Medtech







<<

  /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 /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /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 true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /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 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /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 false

  /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 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /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 false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /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 <<

    /SVE <>

  >>

  /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

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



