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Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stor-
tingsrepresentantene Inger S. Enger, Eli Sollied
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kvat behandlingstilbud for personer med kvikk-
sølvrelaterte sykdommer

Til Stortinget

SAMMENDRAG
Det fremmes i dokumentet følgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om for-
bud mot tannfyllingsmaterialet amalgam samt å opp-
rette et adekvat behandlingstilbud for personer med
kvikksølvrelaterte sykdommer. Kompetanseheving på
fakultetene og anskaffelse av beskyttelsesutstyr på
tannlegekontorer bør inngå i opplegget."

Som bakgrunn for forslaget framholder forslagsstil-
lerne at Miljøverndepartementets "Handlingsplan for å
redusere utslipp av kvikksølv" bl.a. vurderer forbud
mot kvikksølv i alle produkter og reduksjon av kvikk-
sølvutslipp i alle faser fra industriutslipp til avfalls-
håndtering. Det påpekes at dette er i tråd med at FNs
miljøprogram UNEP har fastslått at kvikksølv globalt
har forårsaket en rekke dokumenterte negative effekter
på helse og miljø. Det vises videre til svenske utrednin-
ger som lister opp flere helseskadelige forhold som kan
forårsakes av amalgambruk, og som slår fast at det er
ingen områder hvor amalgam ikke kan erstattes med
andre materialer. Det vises også til forskning i USA
som særlig peker på helseskadene som kvikksølv kan
forårsake på fostre og barn. 

Forslagsstillerne mener at totalforbud mot bruk av
amalgam er den mest effektive måten å redusere
utslipp av kvikksølv på og dermed få til en reduksjon

av miljø- og helserisiki forbundet med bruk av dette
materialet. 

Det framholdes at omfattende dokumentasjon synes
å vise at mennesker som sanerer sine amalgamfyllinger
og skifter til plast/kompositt eller porselen, oppnår en
70-80 prosent bedring av sin helsetilstand, og at det fin-
nes gode alternativer til amalgam selv om det fortsatt
må forskes på å gjøre de alternative materialene enda
bedre og tryggere å bruke. 

Forslagsstillerne mener det er viktig at det blir igang-
satt tiltak som kan forhindre ytterligere helse- og mil-
jøskader, samtidig som allerede oppståtte skader blir
tatt hånd om og behandlet på forsvarlig måte. 

KOMITEENS MERKNADER
K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a

A r b e i d e r p a r t i e t ,  B j a r n e  H å k o n  H a n s s e n ,
B r i t t  H i l d e n g ,  A s m u n d  K r i s t o f f e r s e n  o g
G u n n  O l s e n ,  f r a  H ø y r e ,  B e a t e  H e i e r e n
H u n d h a m m e r ,  B e n t  H ø i e  o g  E l i s a b e t h
R ø b e k k  N ø r v e ,  f r a  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
l e d e r e n  J o h n  I .  A l v h e i m  o g  H a r a l d  T .
N e s v i k ,  f r a  S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i ,
O l a v  G u n n a r  B a l l o  o g  S i g b j ø r n  M o l v i k ,
o g   f r a  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,  Å s e  G u n h i l d
W o i e  D u e s u n d  o g  P e r  S t e i n a r  O s m u n d -
n e s , viser til brev av 20. mai 2005 fra helse- og
omsorgsminister Ansgar Gabrielsen. I brevet vises det
til at Sosial- og helsedirektoratet innførte nye retnings-
linjer for bruk av tannrestaureringsmaterialer i 2003,
etter at det i november 2002 ble foretatt en kartlegging
av bruken av amalgam i den norske tannhelsetjenesten.
Kartleggingen viste at det ble brukt bare ni prosent
amalgam, noe som betyr at 91 prosent av fyllingene ble
laget av andre materialer enn amalgam.

F l e r t a l l e t  finner det svært positivt at amalgam
som tannfyllingsmateriale nå blir brukt i stadig mindre
omfang, og da spesielt når det gjelder barn og ungdom.
Det er også viktig å merke seg at fylkeskommunen som
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ansvarlig forvaltningsorgan for den offentlige tannhel-
setjenesten på eget initiativ kan bestemme at amalgam
ikke lenger skal brukes som tannbehandlingsmateriale
på barn, unge og/eller andre pasienter i de offentlige
tannklinikkene.

F l e r t a l l e t  registrerer at Regjeringen vil foreta en
ny kartlegging om noen år for å se på virkningen av de
nye retningslinjene fra 2003. 

F l e r t a l l e t  har også merket seg at det i april i år ble
lagt frem en handlingsplan fra Miljøverndepartementet
som har betydning for amalgam som tannfyllingsmate-
riale og utslipp av kvikksølv i naturen, og at det i løpet
av 2005 vil bli foretatt en vurdering av om det skal inn-
føres et forbud mot kvikksølv i produkter med mulig
unntak for særlig viktige bruksområder. Miljøvernde-
partementet har i den forbindelse bedt Statens forurens-
ningstilsyn vurdere utformingen av et forbud mot
kvikksølv i produkter innen 1. november 2005. F l e r -
t a l l e t  er kjent med at behovet for unntak og konse-
kvenser av et forbud skal vurderes i den sammenheng,
og mener derfor at et forbud mot bruk av amalgam som
tannfyllingsmateriale slik forslagsstillerne ber om, kan
bero inntil Miljøverndepartementet og Forurensnings-
tilsynet har ferdigstilt sitt arbeid og sine vurderinger. 

F l e r t a l l e t  er enig i at de viktigste tiltakene for å
begrense kvikksølv fra amalgamfyllinger som miljø-
gift er å begrense kvikksølvutslipp fra tannklinikker og
fra krematorier. F l e r t a l l e t  er derfor tilfreds med at
Regjeringen og Miljøverndepartementet i handlings-
planen vil vurdere å kreve 95 prosent rensing av amal-
gam for alle tannklinikker som installerer nye amal-
gamavskiller. Det betyr at kunnskapen om effektene av
kvikksølv og om utslippskildene økes, og at det videre
arbeidet vil bli fulgt opp av miljøvernministeren, som
vil sørge for at miljøvernmyndighetene bidrar til å
skaffe mer kunnskap om effektene av kvikksølv gjen-
nom ulike undersøkelser og forskning.

F l e r t a l l e t  er kjent med at det i 1992 ble opprettet
en Bivirkningsgruppe for odontologiske biomaterialer
(BVG). Virksomheten omfatter bivirkningsregistre-
ring, pasientutredning, utprøvende behandling, infor-
masjonsvirksomhet, fagutvikling og forskning. BVG
har både medisinsk og odontologisk fagkompetanse og
samarbeider med relevante fagmiljøer på Universitets-
sykehuset Haukeland. Å utrede og vurdere pasienter
med et bredt spekter av helseproblemer og symptomer
som relateres til tannfyllingsmaterialer, er en hoved-
oppgave for BVG, og f l e r t a l l e t  er kjent med at det er
publisert flere studier som viser at et flertall av dem
som var henvist pga. mistanke om sammenheng mel-
lom tannfyllingsmaterialer og generelle helseplager,
ikke fikk noen klar diagnose. Det er for eksempel van-
skelig å finne klar sammenheng mellom kvikksølvver-
dier i urinprøver og symptomer hos personer som ikke
er yrkeseksponert. 

F l e r t a l l e t  er kjent med at det i 2004–2005 gjen-
nomføres en evaluering av BVG, og at evalueringen
omfatter flere forhold, deriblant intervjuundersøkelse
av pasienter som antar at deres helseplager skyldes
tannrestaureringsmaterialer, og som har vært til utred-
ning i BVG. Samtidig skal evalueringen redegjøre for

det arbeidet som er gjort med bivirkningsspørsmål i
Sverige, samt vurdere om noen av de svenske vurderin-
gene har gyldighet for norske forhold. F l e r t a l l e t  er
enig med statsråden i at et eventuelt behandlingstilbud
til personer med kvikksølvrelaterte sykdommer ikke
må begrenses til kvikksølveksponering fra amalgam,
men også omfatte generell rehabilitering for personer
med helseplager uten klare årsakssammenhenger.

F l e r t a l l e t  er kjent med at Sosial- og helsedirekto-
ratet er i ferd med å utarbeide en veileder for utredning
av pasienter som antar at deres helseplager skyldes
tannfyllingsmaterialer. Veilederen antas å bli ferdigstilt
i løpet av 2006. Faglige veiledere fra helsemyndighe-
tene sendes også universitetene med forutsetning om at
de berørte fakultetene legger disse til grunn i sin under-
visning. F l e r t a l l e t  vil vise til at kvikksølv som mil-
jøgift er kjent, og at det er utdanningsinstitusjonenes
ansvar at undervisningen av helsepersonell er basert på
forskning og systematisert erfaring.

F l e r t a l l e t  er kjent med at Arbeids- og sosial-
departementet har bedt Statens arbeidsmiljøinstitutt
(STAMI) om innen 1. august 2005 å fremlegge en rap-
port som klarlegger mulighetene for og hensiktsmes-
sigheten av nærmere forskning om helseeffekter av
kvikksølveksponering i tannhelsetjenesten. I denne
forbindelse skal annen relevant forskning som finnes i
og utenfor landet, også beskrives og belyses.

Når det gjelder beskyttelsesutstyr for tannlegekontor,
antar f l e r t a l l e t  at forslagsstillerne mener utstyr som
skal beskytte både arbeidstaker og pasient. F l e r t a l -
l e t  vil vise til at det er sendt et brev om HMS-veileder
fra Sosial- og helsedirektoratet. Brevet er adressert til
fylkeskommunene og Den norske tannlegeforening
med kopi til fylkestannlegene, KS, Arbeids- og sosial-
departementet, Helse- og omsorgsdepartementet, Sta-
tens helsetilsyn, Direktoratet for arbeidstilsynet,
STAMI, Norsk tannpleieforening, Fagforbundet LO og
Parat. F l e r t a l l e t  er positivt til at det er innledet en
god dialog med fylkeskommunene og Den norske
tannlegeforeningen om behovet for en egen veileder
for helse, miljø, og sikkerhet i tannhelsetjenesten.
F l e r t a l l e t  ser det som naturlig at behovet for beskyt-
telsesutstyr vil bli drøftet i en slik veileder. Det er viten-
skapelig dokumentert at både tannhelsepersonell og
pasienter eksponeres for kvikksølv når amalgamfyllin-
ger borres ut, og f l e r t a l l e t  er kjent med at BVG har
utarbeidet anbefalinger til tannleger angående prosedy-
rer ved fjerning av amalgamfyllinger. Det anbefales at
pussing av og boring i amalgam alltid bør skje ved bruk
av vannkjøling og høyvolumsug for å redusere kvikk-
sølveksponeringen til et minimum. F l e r t a l l e t  er
kjent med at denne anbefalingen er tatt inn i Sosial- og
helsedirektoratets "Retningslinjer for bruk av tannres-
taureringsmaterialer" (IS-1086). Anbefalingen er gjort
generell ved at det anbefales at vakumsug og vannkjø-
ling skal brukes ved fjerning av alle typer fyllinger.
F l e r t a l l e t  er også kjent med at kofferdam (en gum-
miduk som lager luftbarrierer mellom enkelttann og
resten av munnhulen) kan bidra til å redusere kvikk-
sølveksponeringen, samtidig som effekten av ekstra
punktavsug, nesemaske og ekstra frisklufttilførsel ikke



Innst. S. nr. 234 – 2004-2005 3

er tilfredsstillende dokumentert. F l e r t a l l e t  slutter
seg derfor til Sosial- og helsedirektoratets konklusjon
om at det ikke er aktuelt å pålegge bruk av slikt utstyr.

F l e r t a l l e t  foreslår at dokumentet vedlegges proto-
kollen.

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  A r b e i d e r p a r -
t i e t ,  S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i  o g  m e d -
l e m m e t  f r a  S e n t e r p a r t i e t ,  O l a  D .  G l ø t -
v o l d , viser til den siste tids store oppmerksomhet
rundt kvikksølvskader som er påført tannlegeassisten-
ter som har arbeidet med tilberedning av amalgam på
tannlegekontorer. Dette vil i særlig grad dreie seg om
perioder tilbake i tid da bearbeidingsmetoder og mang-
lende beskyttelsestiltak medførte særlig stor ekspone-
ring av kvikksølv og kvikksølvdamp. D i s s e  m e d -
l e m m e r  viser videre til at det kan reises mistanke om
at også tannlegeassistenters barn kan være påført helse-
skader som følge av kvikksølveksponering i svanger-
skapet. D i s s e  m e d l e m m e r  mener på denne bak-
grunn at det må foretas en kartlegging og gjennomgang
av disse problemene bl.a. for å sikre at de som er påført
slik skade, blir ivaretatt med hensyn til nødvendig
bistand og adekvat helsehjelp. 

D i s s e  m e d l e m m e r  fremmer følgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringa om å gjennomgå alle
aspekter ved mulige helseskader hos tannhelseperso-
nell som følge av eksponering for kvikksølv under
arbeid med amalgam og legge fram saka for Stortin-
get." 

K o m i t e e n s  m e d l e m  f r a  S e n t e r p a r t i e t
viser til brev av 20. mai 2005 fra helse- og omsorgsmi-
nisteren der det gjøres rede for flere forhold omkring
bruk av amalgam som tannrestaureringsmateriale.
Bl.a. vises det til nye retningslinjer som ble innført i
2003, og kartlegging når det gjelder bruk av amalgam
fra november 2002. Det framholdes i den forbindelse at
bruk av amalgam utgjør ni prosent av fyllingene som
ble utført i dette tidsrommet.

D e t t e  m e d l e m  har allikevel også i senere tid mot-
tatt meldinger om at amalgam blir brukt der brukere
eller deres pårørende har hatt ønske om å få brukt annet
tannrestaureringsmateriale.

D e t t e  m e d l e m  registrerer at Regjeringen har til
hensikt å foreta en ny kartlegging om noen år for å se
på virkningen av de nye retningslinjene fra 2003, og
videre at det nå foregår en evaluering av Bivirknings-
gruppen for odontologiske biomaterialer (BVG), her-
under en intervjuundersøkelse av pasienter som har
vært til utredning ved BVG. D e t t e  m e d l e m  mener
at dette er skritt i riktig retning, men vil påpeke at det
vil gå lang tid før deler av dette foreligger, og at det
snarest mulig må iverksettes tiltak for å imøtekomme
krav om handling på flere områder. D e t t e  m e d l e m
er fornøyd med at man nå søker informasjon og kunn-
skap også utenfor landets grenser ved at arbeidet som
er gjort i Sverige vedrørende bivirkningsspørsmålene,
også skal kunne komme til nytte i Norge. 

D e t t e  m e d l e m  mener en evaluering av BVG er
svært viktig, og at denne fagenheten må gjøres mer
kompetent og handlingsrettet sett i forhold til de reak-
sjoner som framkommer fra flere hold når det gjelder
pasienterfaringer. Det er viktig at både diagnostisering
og behandling blir bedre og mer helhetlig enn det som
til nå synes å være tilfelle. Også i denne sammenheng
er det etter d e t t e  m e d l e m s  mening viktig at man
innhenter kunnskap og kompetanse fra andre land og
alternative behandlingsmiljøer.

D e t t e  m e d l e m  mener det er på høy tid å få eta-
blert et behandlingstilbud for personer med kvikksølv-
relaterte sykdommer, og at det ikke trengs mer tid for å
vurdere/evaluere forhold omkring det. Det er etter
d e t t e  m e d l e m s  mening viktigere å få på plass
kunnskap og kompetanse slik at et tilfredsstillende
behandlingstilbud kan bli etablert og igangsatt. D e t t e
m e d l e m  tror at det også kan være behov for behand-
ling og rehabilitering mer generelt av personer med
helseplager uten klare årsakssammenhenger. Men
d e t t e  m e d l e m  mener en slik utredning og tilrette-
legging ikke må hindre og/eller utsette etableringer av
et behandlingstilbud for personer med kvikksølvreal-
terte sykdommer.

D e t t e  m e d l e m  registrerer at det nå endelig vil bli
utarbeidet en veileder for utredning av pasienter som
kan ha helseplager relatert til tannfyllingsmaterialer.
En slik veileder bør kunne foreligge før 2006 og even-
tuelt suppleres når ny kunnskap og kompetanse er inn-
hentet gjennom internasjonalt samarbeid, forskning og
utvikling.

Når det gjelder beskyttelsesutstyr ved legekontorene,
er det en selvfølge at dette skal beskytte både pasienter
og tannhelsepersonell. D e t t e  m e d l e m  mener at
berørte fag- og kompetansemiljøer bør se nærmere på
om dagens utstyr og bestemmelser er tilfredsstillende.
Det bør utvikles kunnskap og kompetanse på dette
området og etableres godkjenningsordninger som gjør
at både pasienter og ansatte kan vite at kvalitet og sik-
kerhet er skikkelig ivaretatt.

D e t t e  m e d l e m  fremmer følgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utarbeide klare retnings-
linjer for sanering av tannrestaureringsmaterialet amal-
gam og komme med en godkjenningsordning for dette
basert på både kompetanse hos utøvere og krav til
beskyttelsesutstyr."

D e t t e  m e d l e m  vil vise til den siste tids fokus på
sykdom og senskader hos tannhelsepersonell som har
arbeidet med amalgam og kvikksølvforbindelser.
D e t t e  m e d l e m  mener det som nå framkommer,
bare understreker alvoret i de helseskader som kan
relateres til kvikksølv og amalgam som tannfyllings-
materiale. Fra Tannhelsesekretærenes forbund reises
det spørsmål om flere alvorlige helselidelser som kan
være relatert til amalgam. Bl.a. gjelder dette et høyt
antall spontanaborter og tidligfødsler, nevrologiske
problem, sviktende hukommelse, depresjoner og skjel-
ving. Videre framholdes det fra seksjon for arbeidsme-
disin ved Universitetet i Bergen at barn av tannlegeas-
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sistenter kan ha fått svekket helse på grunn av
kvikksølvpåvirkning, og at dette bl.a. gir seg utslag i
blodsykdommer, allergi, svekket immunforsvar og
ulike typer infeksjoner.

D e t t e  m e d l e m  mener det nå er på tide å prioritere
arbeidet med forskning og analysearbeid for å få til et
skikkelig behandlings- og rehabiliteringstilbud for dem
som har seinskader og helseproblem på grunn av amal-
gam og kvikksølvpåvirkning.

D e t t e  m e d l e m  vil understreke at helse, miljø og
sikkerhetsforhold må bli prioritert høyere i forhold til
bruk av amalgam som tannrestaureringsmateriale både
når det gjelder de som har fått dette gjennom tannbe-
handling og de som har jobbet med materialet i den for-
bindelse. 

D e t t e  m e d l e m  vil samtidig sterkt understreke at
også annet tannrestaureringsmateriale må testes og
behandles slik at man ikke for framtida får lignende
helsefølger som de man nå ser med amalgam.

D e t t e  m e d l e m  fremmer derfor, i tråd med forslag
i Dokument nr. 8:72 (2004-2005), følgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen foreta en omfattende
kartlegging av de helseproblem som amalgam kan ha
påført både pasienter og tannhelsepersonell. Kunnskap
og kompetanse om dette må tilflyte og brukes på fakul-
tetene og i annen relevant utdanning."

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om for-
bud mot tannfyllingsmaterialet amalgam samt å opp-
rette et adekvat behandlings- og rehabiliteringstilbud
for personer med kvikksølvrelaterte sykdommer."

FORSLAG FRA MINDRETALL
Forslag fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk 
Venstreparti og Senterpartiet:
Forslag 1

Stortinget ber Regjeringa om å gjennomgå alle
aspekter ved mulige helseskader hos tannhelseperso-

nell som følge av eksponering for kvikksølv under
arbeid med amalgam og legge fram saka for Stortinget.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 2

Stortinget ber Regjeringen utarbeide klare retnings-
linjer for sanering av tannrestaureringsmaterialet amal-
gam og komme med en godkjenningsordning for dette
basert på både kompetanse hos utøvere og krav til
beskyttelsesutstyr.

Forslag 3
Stortinget ber Regjeringen foreta en omfattende kart-

legging av de helseproblem som amalgam kan ha
påført både pasienter og tannhelsepersonell. Kunnskap
og kompetanse om dette må tilflyte og brukes på fakul-
tetene og i annen relevant utdanning.

Forslag 4
Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om for-

bud mot tannfyllingsmaterialet amalgam samt å opp-
rette et adekvat behandlings- og rehabiliteringstilbud
for personer med kvikksølvrelaterte sykdommer.

KOMITEENS TILRÅDING
Komiteens tilråding fremmes av Arbeiderpartiet,

Høyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti.

K o m i t e e n  viser til dokumentet og merknadene og
rår Stortinget til å gjøre følgende

v e d t a k :

Dokument nr. 8:72 (2004-2005) - forslag fra stor-
tingsrepresentantene Inger S. Enger, Eli Sollied Øver-
aas og Ola D. Gløtvold om forbud mot tannfyllingsma-
terialet amalgam, samt å opprette et adekvat
behandlingstilbud for personer med kvikksølvrelaterte
sykdommer - vedlegges protokollen.

Oslo, i sosialkomiteen, den 7. juni 2005

John I. Alvheim
leder

Elisabeth Røbekk Nørve
ordfører



<<
  /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
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts 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
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


